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	ACTA DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN DE INGRESO



Yo ____________________________________ identificado (a) con _____________________(documento de identidad: cédula de ciudadanía, PEP, cédula de extranjería, documento de identidad extranjero)No. _____________________________, de manera voluntaria manifiesto que he sido informado (a) debidamente acerca de mis derechos y de los servicios que componen las medidas transitorias establecidas en el marco de la Ruta: LGBTI ___ DEFENSORES____ VTP___ ABUSO DE AUTORIDAD _____RECONCILIACIÓN ______OTRAS POBLACIONES ____, que implementa la Dirección de Derechos Humanos de la Secretaria Distrital de Gobierno fecha día, mes y año. 

Por lo anterior dejo constancia que acepto el ingreso voluntario de acceso a las medidas y entiendo que éstas son estrictamente de carácter temporal desde ____________ hasta___________, las cuales están sujetas a la valoración de la información suministrada en relación con mi caso y requieren que se tenga en cuenta para cada una, las siguientes observaciones: 
	MEDIDAS A ACCEDER 
	

	MEDIDA
	OBSERVACIONES
	ACEPTO
	NO APLICA

	
	
	SI
	NO
	

	ARRIENDO
	Me comprometo a hacer entrega de los datos requeridos para la entrega de la medida de arriendo haciendo constar que la información brindada y los soportes anexos a la misma, contienen información real y verificable. Por lo que autorizo a quien corresponda poder solicitar información sobre los mismos y realizar visitas domiciliarias de verificación.
	 
	 
	 

	ALIMENTACIÓN 
	Me comprometo a hacer el debido uso a la medida de alimentación consistente en la entrega de bonos alimentarios. 
	 
	 
	 

	ALOJAMIENTO Y ALIMENTACIÓN
	Al ingreso al servicio de alojamiento, acepto y entiendo la explicación realizada por el personal encargado en referencia a los puntos expuestos en los Acuerdos de convivencia que me fueron entregados, comprometiéndome a cumplir y seguir lo establecido para la sana convivencia dentro del lugar asignado.
	 
	 
	 

	MEDIDAS COMPLEMENTARIAS
	En caso de ser requeridas otras medidas complementarias me comprometo a su debida utilización y a la entrega de los soportes que sustenten que accedí a estas (documentos, transporte, kit de aseo, vestuario, accesorio)
	
	
	

	ATENCIÓN PSICOSOCIAL
	Autorizo para recibir acompañamiento psicosocial durante el tiempo establecido, por parte del equipo psicosocial (Psicología - trabajo Social- pedagogía). En constancia, accedo a la valoración y acompañamiento psicosocial por parte de los profesionales con pleno conocimiento de los procesos, beneficios y riesgos; decisión tomada a libre elección y sin coacción alguna. Acepto que debo asistir de manera cumplida y comprometida a las sesiones psicosociales programadas y que, en caso de inasistencia, se evaluará la continuidad del servicio de atención.

Al beneficiario(a) se le garantiza mantener en todo momento y lugar la confidencialidad de la información relacionada con la privacidad. Excepto en caso de poner en riesgo a sí mismo o a terceros. Así mismo, se le garantizará mantenerlo informado en cuanto a la valoración, el resultado y el proceso desprendido de la misma.  De igual manera se le informa que podrá retirarse del proceso de atención, sin que esto genere consecuencias en relación con la entrega de otras medidas. Este retiro deberá ser informado oportunamente.
	 
	 
	 

	ORIENTACIÓN 

JURIDICA
	Autorizo para recibir la orientación jurídica durante el tiempo establecido, por parte del equipo jurídico 
	
	
	

	ASESORIA ADMINISTRATIVA
	Autorizo para recibir la asesoría administrativa durante el tiempo establecido, por parte del equipo 
	
	
	


	ASPECTOS GENERALES

	ASPECTOS GENERALES
	OBSERVACIONES
	ACEPTO

	
	
	SI
	NO

	INFORMACIÓN
	Autorizo a la Dirección de Derechos Humanos de la Secretaría de Gobierno a brindar la información que se requiera sobre el caso al Asociado y a otras instancias para la adecuada prestación del servicio
	 
	 

	DOCUMENTACIÓN
	Me comprometo a hacer entrega de la documentación requerida, según la medida a acceder, así como a entregar los datos y realizar el diligenciamiento de los documentos establecidos para la entrega y /o acceso a cada una.
	 
	 

	MANEJO DE LA INFORMACIÓN 
	Declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada, que AUTORIZO a la Secretaria Distrital de Gobierno para que, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho tratamiento se realice con las finalidades relativas a la Ruta de Atención y Protección a Defensores y Defensoras de Derechos Humanos. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.  Declaro que conozco y acepto la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, y que la información por mí proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Mediante la firma del presente documento, manifiesto que reconozco y acepto que cualquier consulta o reclamación relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante Secretaría Distrital de Gobierno – Oficina de Atención al usuario, como responsable del Tratamiento, cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. 
	
	

	CONFIDENCIALIDAD
	Durante el tiempo de duración de mi atención e incluso habiéndose cumplido la temporalidad de las mismas, me comprometo a mantener reserva sobre los servicios recibidos, quienes se encuentren bajo las medidas de atención, ubicación del lugar de alojamiento y demás información a la que pueda llegar a tener acceso, por lo que me abstendré de brindar información a terceros, realizar registros fotográficos o grabaciones sin autorización previa. De igual manera velaré por que en caso de presentarse atención a miembros de mi núcleo de hogar se tenga en cuenta lo descrito en este ítem, por cada persona que sea atendida.
	 
	 


Dejo constancia de igual manera que soy informado que en el proceso de implementación de las medidas estás se podrán dar por terminadas por las siguientes causales:

1. Se cumpla el término de la medida transitoria. 
2. Por solicitud del usuario/a en cualquier momento de la etapa del proceso puedo desistir de los servicios de asistencia, para lo cual se me darán a conocer las implicaciones y deberé diligenciar el formato Acta de desistimiento DHH-FPD-F047. 

3. Cuando el/la usuario/a ha incumplido con su responsabilidad frente a la confidencialidad.

4. Cuando se ha evidenciado que el usuario se presenta en el alojamiento temporal en estado de consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, o ha consumido las sustancias al interior del espacio y/o ha ofrecido o expendido a otros de los usuarios/as de la medida.
5. Cuando una vez se han realizado llamados de atención por situaciones relacionadas con la convivencia, el/la usuario/a ha reincidido y mantiene los niveles de agresividad física, verbal y/o psicológica frente a los usuarios/as o personas del equipo administrativo y profesional

6. Cuando el/la usuario/a comete una agresión de violencia hacia uno/a o alguno/a de los usuarios/as la cual hace imposible generar un espacio de diálogo y concertación.

7. Cuando se encuentra previo análisis que el/la usuario/a ha tomado sin permiso cualquier objeto que pertenezca a otra persona sea usuario/a o personal administrativo y profesional e la medida.

8. Cuando se conozca que el usuario/a accede a los servicios aludiendo condiciones en las que no se encuentra. 

9. La persona beneficiaria de las medidas transitorias no hace uso de estas, en un tiempo prudencial.

10. La persona beneficiaria de las medidas, ejecuta conductas punibles, contravencionales o disciplinables haciendo uso de los medios físicos y humanos dispuestos en la ruta de atención; usufructúa comercialmente los medios de atención dispuestos en su favor o causa daño intencionalmente a los medios de atención físicos y humanos asignados en el marco de la Ruta, para lo cual además se informará a las autoridades correspondientes.
11. La o el beneficiario acude injustificadamente a lugares en donde se ponga en riesgo su seguridad.

12. La o el beneficiario retorna a la zona de riesgo sin informar oportunamente a las autoridades
13. Se Implementen medidas de protección por parte de la Unidad Nacional de Protección 

14. Se determine por parte de la Unidad Nacional de Protección que el nivel de riesgo del defensor o defensora de derechos humanos es Ordinario.

15. Se presente desistimiento de estudio de nivel de riesgo por parte del defensor o defensora de derechos humanos ante la Unidad Nacional de Protección

16. A partir del seguimiento realizado, se establezca que la persona sujeta de las medidas transitorias ejecuta conductas que implican riesgo para su vida e integridad persona, sin tener en cuenta las recomendaciones de autoprotección
17. Cuando el o la beneficiario(a) fallece

18. Por incumplimiento del reglamento 

Así mismo, en caso de fallecimiento u hospitalización autorizo a la Secretaría de Gobierno para hacerse cargo de mis elementos personales que se encuentren en alojamiento temporal suministrado por dicha entidad. 
Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí, por lo que en constancia firmo y acepto su contenido.
	
	
	

	Firma Usuario
	
	Firma Funcionario – Contratista Dirección de Derechos Humanos o de Asociado/Operador

	Nombre:
	
	Nombre: 

	C.C.:
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