.s:compensclr furlldaqon .
universitaria

Consentimiento informado y tratamiento de datos

Estimado estudiante, El servicio de consejeria del area de permanencia y graduacion es
un espacio para la atencién individual a estudiantes que presenten situaciones de tipo
psicolégico, psicosocial y académico que pueden afectar su proceso de formaciéon y su
experiencia en la UCompensar. Buscamos brindar herramientas que le permitan al
estudiante gestionar sus dificultades con el fin de contribuir a su permanencia y logro
de su proyecto académico.

A continuacién, te invitamos a leer atentamente el consentimiento informado. Recuerda
que, al diligenciar y enviar este formulario, no se recopilara automaticamente datos
personales como nombre y direccion de correo electrénico, a menos que tu lo
proporciones. Cualquier duda que tengas, por favor comunicala con el profesional a
cargo. a. Manifiesto mi interés por acceder al servicio de consejeria estudiantil ofrecido
por el drea de Permanencia Estudiantil, teniendo en cuenta que me han sido informadas
las condiciones generales del acompafiamiento y la diferencia de una intervencion
terapéutica que no esta dentro del alcance de la institucion; entiendo que la informacién
que suministre sera tratada con confidencialidad, integridad, respeto y reserva, de
conformidad con la Ley 1581 de 2012, la politica de tratamiento de datos
personales de UCompensar y la normativa vigente. b. La confidencialidad tiene un
limite, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 22, numeral 52 de la Ley 1090 de 2006
de Colombia, dentro del cual se estipula que en caso de tener informaciéon de
intenciones de atentar contra su vida o de hacer dafio o atentar contra la vida de otras
personas, o si es de nuestro conocimiento una situaciéon de abuso hacia nifios, nifias o
ancianos, existe la obligacion ética y legal de revelar de inmediato esta informacion a
las personas o autoridades competentes. c. Si se evidencia una condicién de salud que
requiere la intervencién de un nivel de complejidad mayor, se remitira a la red de
prestadores de psicologia externa. d. Conozco también la autonomia que tengo sobre la
decisién de continuar o no con el acompafiamiento y orientacion brindado por el area
de consejeria estudiantil de la UCompensar y de la importancia de mi compromiso y
participacion durante este proceso, conociendo mis derechos y deberes frente a los
servicios de bienestar y cumpliendo con las tareas y actividades asignadas, ademas de
mi colaboracion en diligenciar documentos, pruebas y/o formatos que seran utilizados
por el profesional a cargo. e. El estudiante podra asistir hasta 4 sesiones durante el
semestre académico, dado el alcance del servicio ofrecido por la oficina de Permanencia
Estudiantil.

f. Me fue explicado que los datos suministrados seran tratados de conformidad a la
normatividad institucional de proteccién de datos. En forma expresa manifiesto a
ustedes que he leido y comprendido integralmente este documento con la posibilidad
de hacer preguntas para aclarar mis dudas, en consecuencia, acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven.
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