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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PSICOLÓGICOS
TERAPIA DE PAREJA • ACUERDO TERAPÉUTICO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
	DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN INFORMADA. Este acuerdo regula la prestación independiente de servicios psicológicos y complementa el consentimiento informado. La intervención es una obligación de medios y no garantiza un resultado específico.



1. IDENTIFICACIÓN DE LAS PARTES
	CONTRATANTE / USUARIO A
	Nombre: ______________________________  C.C.: ______________________________

	CONTRATANTE / USUARIO B
	Nombre: ______________________________  C.C.: ______________________________

	CONTRATISTA / PROFESIONAL
	Liliana Astrid Arciniegas Ochoa • Psicóloga • Registro 17064 Minsalud

	CONDICIONES DEL SERVICIO
	Fecha: ____/____/______   Modalidad: ☐ Presencial ☐ Virtual ☐ Mixta   Duración: ______ min



2. OBJETO Y ALCANCE
La CONTRATISTA prestará servicios profesionales de psicología para abordar la situación relacional que motiva la consulta, mediante evaluación, orientación e intervención psicológica dentro de sus competencias y conforme al plan acordado. El proceso podrá incorporar entrevistas, instrumentos psicológicos pertinentes, ejercicios, seguimiento, recomendaciones y, cuando corresponda, el Método RENACER®.
La frecuencia, duración, número de sesiones y honorarios se definirán de acuerdo con las necesidades del caso y serán informados y aceptados por la pareja. La profesional podrá recomendar ajustes, interconsulta o remisión cuando el caso exceda sus competencias o requiera otro nivel de atención.
3. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTONOMÍA
Ambos integrantes declaran que reciben información clara sobre el propósito, alcance, beneficios esperados, posibles riesgos, alternativas, condiciones económicas, manejo de información y límites de confidencialidad; han podido formular preguntas y aceptan libremente iniciar el proceso.
Cada integrante conserva el derecho a continuar o retirar su consentimiento. La decisión de suspender el proceso no genera sanción terapéutica; sí permanecen las obligaciones económicas ya causadas y las demás obligaciones contractuales válidamente asumidas.
4. CONFIDENCIALIDAD EN TERAPIA DE PAREJA
La información obtenida en el ejercicio profesional está sometida a secreto profesional y reserva, conforme a la Ley 1090 de 2006 y demás normas aplicables. La información no se divulgará a terceros salvo autorización válida o excepción legal.
En terapia de pareja, ambos integrantes son usuarios del proceso conjunto. Si se realizan encuentros individuales, la profesional explicará previamente el alcance de su confidencialidad. No se garantiza que una información individual relevante para el tratamiento conjunto permanezca indefinidamente reservada frente al otro integrante cuando su manejo sea clínicamente necesario, exista autorización, o concurra un deber legal. La profesional no actuará como aliada, juez o árbitro de ninguno de los dos.
Si aparecen amenazas, violencia, coerción, abuso, riesgo de daño o cualquier situación que comprometa la seguridad, la profesional priorizará la protección de las personas y podrá modificar, suspender o remitir el proceso, de acuerdo con la valoración profesional y las obligaciones legales.
CONDICIONES DE ATENCIÓN, COMPROMISOS Y FIRMAS
5. COMPROMISOS DE LA PAREJA
	• Suministrar información veraz, suficiente y relevante para la atención.
	• Participar con respeto, honestidad y disposición al diálogo, evitando insultos, amenazas, intimidación o agresiones.

	• Asistir puntualmente y avisar oportunamente cualquier dificultad para asistir.
	• Realizar, cuando corresponda, las actividades acordadas entre sesiones.

	• Respetar la confidencialidad del proceso y no grabar, fotografiar o retransmitir sesiones o materiales sin autorización.
	• Informar situaciones relevantes para la seguridad o coordinación de la atención, incluyendo otros tratamientos psicológicos o psiquiátricos cuando sea pertinente.

	• Pagar los honorarios en la forma y oportunidad acordadas.
	



6. COMPROMISOS DE LA PROFESIONAL
• Prestar el servicio con autonomía profesional, diligencia, respeto, ética y dentro de sus competencias.
• Proteger la dignidad, integridad, bienestar y autonomía de los usuarios.
• Explicar las intervenciones relevantes, su alcance, posibles efectos y alternativas cuando corresponda.
• Guardar secreto profesional, custodiar la información y mantener los registros exigibles.
• Informar cuando se requiera remisión, interconsulta, atención urgente o un nivel de atención diferente.
• No prometer resultados específicos ni realizar prácticas contrarias a la ética o a la buena práctica profesional.
7. CITAS, CANCELACIONES, HONORARIOS E INCUMPLIMIENTO
La cita queda reservada para la pareja en el día y hora acordados. Se concede una tolerancia de quince (15) minutos, salvo acuerdo distinto. El retraso no obliga a extender la sesión.
Los cambios o cancelaciones deberán informarse con mínimo 24 horas de antelación, salvo fuerza mayor, emergencia o circunstancia razonablemente justificable. Cuando una cita sea cancelada tardíamente o no haya asistencia sin causa justificable, podrá cobrarse el valor acordado por la reserva de tiempo profesional, siempre que esta condición haya sido informada y aceptada al contratar.
Tres (3) inasistencias consecutivas sin aviso podrán dar lugar al cierre administrativo del proceso, procurando antes un contacto de cierre u orientación cuando sea clínicamente pertinente. La mora podrá suspender la programación de nuevas sesiones hasta su regularización, sin retener indebidamente información o documentos cuyo acceso corresponda legalmente al usuario.
8. CONDUCTAS QUE AFECTAN LA ATENCIÓN Y MEDIDAS
Constituyen incumplimientos relevantes: agresiones físicas o verbales, amenazas, intimidación, acoso, destrucción de bienes, asistencia en condiciones que impidan una atención segura, exigencia de actos contrarios a la ley o a la ética, o conductas que hagan inviable el encuadre profesional.
Ante estas situaciones, la profesional podrá interrumpir la sesión, solicitar el retiro, suspender o terminar el proceso y, cuando exista riesgo o deber legal, activar la ruta o realizar la remisión correspondiente. Estas medidas no excluyen las acciones legales que pudieran proceder. La terminación del contrato no elimina el secreto profesional ni las obligaciones legales de custodia y registro.
	IMPORTANTE: Este contrato no limita ni excluye la responsabilidad profesional que legalmente corresponda a la psicóloga.


9. DATOS PERSONALES, HISTORIA CLÍNICA Y ATENCIÓN VIRTUAL
Los datos personales y de salud serán tratados únicamente para las finalidades informadas y necesarias para la prestación del servicio, gestión administrativa, programación, facturación, registros y cumplimiento de obligaciones legales, conforme a la Ley 1581 de 2012 y normas aplicables. La historia clínica y los registros sujetos a reserva serán custodiados conforme a la normativa vigente.
Si la atención es virtual, la pareja acepta procurar privacidad, identificación y condiciones adecuadas de conexión. WhatsApp y otros canales digitales se usarán principalmente para coordinación; no sustituyen una sesión. Este servicio no constituye atención de emergencia. Ante riesgo inmediato, deberán acudir a los servicios de urgencias o emergencias disponibles.
10. TERMINACIÓN, QUEJAS Y ACEPTACIÓN
El contrato podrá terminar por decisión de cualquiera de los usuarios, acuerdo de las partes, cumplimiento del servicio, falta de pago, inasistencias reiteradas, conflicto de interés, falta de competencia, necesidad de remisión o conductas que comprometan la seguridad. Cuando sea posible, la profesional procurará un cierre responsable o remisión.
Los usuarios podrán formular inquietudes directamente a la profesional y ejercer las acciones o quejas ante las instancias competentes. La Ley 1090 de 2006 establece el régimen deontológico y disciplinario del ejercicio profesional de la Psicología.
Con la firma, ambos usuarios declaran que leyeron, comprendieron y aceptan este contrato y consentimiento informado; tuvieron oportunidad de preguntar; conocen sus derechos y compromisos; y autorizan el inicio del servicio en las condiciones aquí descritas.
	Firma CONTRATANTE A
	Nombre: ______________________________
C.C.: _________________________________

	Firma CONTRATANTE B
	Nombre: ______________________________
C.C.: _________________________________

	Firma CONTRATISTA
	Liliana Astrid Arciniegas Ochoa
Psicóloga • Registro 17064 Minsalud

	Fecha
	____ / ____ / ______


Marco de referencia: Ley 1090 de 2006; Ley 1581 de 2012; Resolución 1995 de 1999 y sus modificaciones; Resolución 839 de 2017; Resolución 3100 de 2019 y normas aplicables; lineamientos y doctrina del Colegio Colombiano de Psicólogos sobre consentimiento informado, secreto profesional y manejo de información.
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