
 
 
 
 

 
 
 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA PSICOSOCIAL, EN EL PROCESO DE CONFORMACIÓN 
DEL LISTADO DE HOJAS DE VIDA PARA PROVEER TRANSITORIAMENTE EL EMPLEO DE BOMBERO CÓDIGO 

475 GRADO 15 DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTÁ 
 
En la ciudad de Bogotá D.C., el día ___ de julio de 2026, yo ________________________________________________, 
mayor de edad, identificada con cédula de ciudadanía No. _______________________ de ________________, de manera 
libre, voluntaria y espontánea, por medio del presente escrito, 
 

MANIFIESTO: 
 

1. Que, con motivo de mi solicitud de participación en la conformación del listado de hojas de vida para proveer 
transitoriamente el empleo de bombero Código 475 Grado 15 de la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de 
Bomberos de Bogotá, se me ha informado la naturaleza y objeto de este espacio que tendré con el (la) psicólogo (a) 
quien pertenece al grupo de seguridad y salud del trabajo de la entidad. 

 
2. Comprendo que esta actividad no hace parte de un proceso terapéutico clínico, sino de una entrevista psicosocial 

individual. 
 
3. Que cuento con afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud perteneciente al régimen contributivo __ o 

subsidiado __ y que me encuentro activa en la EPS _______________________________ para hacer uso de los 
servicios médicos ante una eventualidad. 

 
4. Que asisto voluntariamente a la presentación de la entrevista psicosocial y, en consecuencia, firmaré el cuestionario 

pertinente aplicado para tal fin. Si abandono el lugar de la entrevista sin la firma, acepto que quedo excluida 
inmediatamente del proceso. 

 
5. Que autorizo la toma fílmica de la asistencia a la presentación de la entrevista psicosocial.   

 
6. Reconozco y acepto que esta entrevista psicosocial no reemplaza los servicios de salud que son obligatorios de mi 

respectiva EPS, igualmente no es competencia del psicólogo (a) realizar dictámenes ni emitir informes. Así mismo sé 
que mi información tendrá el manejo confidencial exigido por la legislación vigente y solamente se utilizará para fines 
preventivos, según lo establece la ley 1090 de 2026, por la cual, se reglamenta el ejercicio de la profesión psicológica, 
se dicta el código Deontológico y Bioético y otras disposiciones. 

 
 

 
______________________________________________________ 

FIRMA DE ACEPTACIÓN DE LA PARTICIPANTE 
 
 

(POR FAVOR DILIGENCIAR SOLO HASTA TERMINAR LA ENTREVISTA PSICOSOCIAL) 
 

De acuerdo con la entrevista psicosocial realizada, manifiesto que la información registrada durante la atención 
corresponde a los datos suministrados por mí y acepto su registro en el formato de intervención psicosocial. 
 
 
 
_____________________________________________ 
Nombre de la participante que presento la entrevista: 
 
  
____________________________________________ 
Firma de la participante que presento la entrevista:  
 
 
_____________________________________ 
Cédula de ciudadanía de la participante:  
 
 
 
 
__________________________________ 
  Nombre del responsable de la Entidad    
 

                         
     Huella de la participante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
       Firma del responsable de la entidad 
 


