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CONSENTIMIENTO Y DISENTIMIENTO INFORMADO
 PROCESO ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA RTVC

[bookmark: _Hlk196748449]Yo _____________________________________mayor de edad, identificado (a) con número de cédula __________________, con domicilio en ______________________ bajo la calidad trabajador(a) oficial, empleado(a) público y, o, contratista, manifiesto y consiento la valoración e inicio de proceso de psicoorientación____ o no autorizar la valoración, atención y proceso de psicoorientación____ de manera libre y autónoma, llevado a cabo por el/la profesional en psicología ____________________con tarjeta profesional No.___________.
Así mismo que he sido informado(a) de que la información aportada al profesional durante el proceso está sujeto a secreto profesional y que, por lo tanto, no puede ser divulgada a terceras personas sin mi consentimiento expreso, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1090 de 2006, que rige el ejercicio de la profesión de psicología en Colombia.
El/la profesional a cargo de la atención y proceso, está obligada a revelar ante las instancias oportunas información confidencial en aquellas situaciones que sean un riesgo muy grave para mí integridad, o, a terceras personas o bien por que sea solicitado judicialmente, en caso de que esto se presentara el/la profesional estará obligada a proporcionar solo aquella información que sea relevante para el asunto en cuestión, manteniendo la confidencialidad de cualquier otra información.
Acepto que he sido informado(a) de los aspectos relacionados con el proceso de psicoorientación, seguimiento y dado el caso de remisión externa, manteniendo confidenciales los datos que se hayan acordado previamente conmigo y los riesgos de no autorizar la atención bajo la autónoma responsabilidad. 
Este consentimiento no inhibe el derecho que tengo ser informado(a) suficientemente y comprender los puntos mencionados previamente y a ofrecer este documento para participar o no participar en el proceso de psicoorientación de manera libre y espontánea.
Así mismo
En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad __________ a los___ días del mes ____ de 2025.
Firma ___________________________________________________
Nombre _________________________________________________
C. C. No. ____________________de __________________________
Firma: __________________________________________________
Nombre: ________________________________________________
C. C. No. ____________________de _________________________                                                                                                                                   Tarjeta Profesional: ______________________________________
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