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8. CONSENTIMIENTQ INFORMADO.

| Acepto que he accedido de manera voluntaria a la(s) anterler(es) valoracion(es) médica(s) ¥ paraclintea(s) luege de la asesorfa brindada porparte.
d¢l personal de salud que me ha atendido en laque 5¢ me explicé 1a naturaleza, el prepésito, fos beneficios; Ia interpretaclén, lag lintitaciones ylos

rlesgos de la(s) misma(s) por lo que expreso mi conformidad con su contenido luego de habeérlo podide revisar. Hago constar que he Informada,
| acerca de mb condéclén de sald de manera veridica y completa. Autorizo al Dr. GUILLERMG ADRIAN CHAVES PORTILLA para que sunilnistre a las
entidades. contempladas en la legistaclén vigente, la Informagién reglsirada en este decumento para los. fliés pertinentes, Igualmente, ful
inforniado de Ia custodia y. confidencialidad del manefo de Ia historia.clinica (Resoluclén 2346 del 2007 art 16) y.de Ia politica de tratamlento de
| mis dates personales (ley cstatutarla 1581 del 2012) que el Dr, GUILLERMO ADRIAN CHAVES PORTILLA adelantars segin lo establecido on Ia-
normatividad vigente. En constanela de todo lo anterior firmo a continuzcidn el presenté documetito,
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