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Ciudad y fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL SERVICIO DE PSICOLOGIA

Yo Identificado (a) con documento de
identidad numero Actuando en representacion del
Aspirante en calidad de acudiente.

CERTIFICO

Que en virtud de lo establecido en la normativa vigente relacionada con la prestacion de los servicios
de sanidad y salud Mental, con la profesion de Psicologia y demas relacionadas, he sido debidamente
informado sobre actividades, procesos y procedimientos propios del ejercicio de la Psicologia, que en
este procedimiento en particular seran utilizados o pueden llegar a ser utilizados de ser necesarios, y
también sobre los/las profesionales de la salud, que intervendran o pueden llegar a intervenir, sobre
los limites, responsabilidad, deberes y derechos y asi mismo, sobre los deberes, derechos,
responsabilidades y limites de los usuarios de los servicios de Salud Mental, Igualmente autorizo y
entiendo que la verificacion de antecedentes puede incluir revision de registros médicos y
psicologicos.

He sido debidamente informado y soy consciente de que se tratara, profundizara y compartira informacién personal y sensible,
la cual es la base de todo proceso psicoldgico y por lo tanto autorizo a las los/las profesionales de la Salud Mental que
intervendran en este proceso en particular para tratarla y gestionarla, consciente de los principios de Bioética y
Deontologia.

Firma del Aspirante Firma del Acudiente
TIoC.C C.C
indice derecho del Aspirante indice derecho del Acudiente
Go"m"?omso"';) . i @
) 1S s Calle 80 N°. 38 — 00 Escuela Militar de Cadetes e
i/ YY) /J’}’% Conm.3770850 - 601 3770850.
(‘}‘”{U”(m incorporacion@esmic.edu.co

PUBLICA



