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Yo __________________________ identificado (a) con número de  CC ( ) o TI (  ) ____________ estudiante del programa _____________________ de la facultad ___________________, con código_____________________________manifiesto que he   recibido de la atención  _______________________________toda la información necesaria, de forma clara, comprensible y satisfactoria sobre el propósito del servicio del área de salud, siendo un servicio  confidencial en el cual no se divulgara o  entregara  información a ninguna otra institución o individuo sin su consentimiento expreso, excepto cuando la orden de entrega provenga de una autoridad judicial competente. Sin embargo, de acuerdo con la ley 1090 del 2006, es necesario quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentarse situaciones que pongan en grave peligro su integridad física o mental o de algún otro miembro de la comunidad. 

Nos interesa que exista un acuerdo mutuo respecto a esta forma de trabajo
[bookmark: _GoBack]Ciudad y fecha: _________________________________________________________________
Observaciones:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________                                                                       ___________________________
Firma del profesional                                                                           Firma del estudiante  
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