Good Doctor Behavioral Services, LLC
Formulario de datos demograficos del cliente

I. Datos personales:
APELLIDO del/de la Cliente:
PRIMER nombre del/de la Cliente: Inicial:

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio):

II. Cliente representando una organizacion:
Nombre de empresa:
Titulo:

II1. Informacion del contacto

Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Tel. moévil: Correo electronico:

IV. Informacion de trabajo

Trabajo/Tipo de negocio:

Tel. del trabajo:

V. Familia/Relacién
Nombre del conyuge/pareja (si le aplica):
Nombres/edades de los nifios (si le aplica):

*Relevo de responsabilidad: El/la Cliente es consciente de que la relacion de coaching (entrenamiento) no
representa asesoramiento psicoldgico ni ningun tipo de terapia. El/la Cliente también es consciente de que los
resultados del entrenamiento pueden variar y no estdn garantizados. El/la Cliente acepta que esta ingresando al
coaching con el entendimiento de que el/la Cliente es responsable de sus propias decisiones y resultados. El/la
Cliente también acepta eximir a la Coach (Entrenadora) de toda responsabilidad por cualquier accion o resultado
de situaciones adversas creadas como resultado directo o indirecto del asesoramiento brindado por la Coach.
(Iniciales del/ de la cliente)

*Procedimiento de contacto de sesion: Si el/la Cliente no llega a la hora de la cita, el/la Cliente sigue siendo

responsable de la tarifa completa de la sesion, a menos que se haya dado un aviso de 24 horas para reprogramar la
llamada. La Coach hara todo lo posible para reprogramar con el Cliente. (Iniciales del/ de la cliente)

Nombre del/ de la cliente:

Firma del cliente (o tutor legal si es menor de 18 afios):
Fecha:
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El/la cliente (o tutor/a legal) reconoce que el Entrenador no esta en el negocio de brindar asesoramiento psicologico, médico, legal o de otro tipo, y el Cliente debe contratar los servicios de un
profesional calificado en cualquier drea en particular donde se requiera dicho asesoramiento calificado. Ademas, Life Coach no proporciona terapia ni asesoramiento sobre salud mental. Al
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utilizado para mantener los formularios y no puede se puede cambiar. NO es la opinion de la Coach.
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Good Doctor Behavioral Services, LLC

204 Lowe Ave. SE #5

Huntsville, AL 35801

(256) 602-9756
info@gooddoctorbehavioralservices.com

Consentimiento Informado de Coaching de Vida:

Servicios prestados por correo postal, fax, video llamada, teléfono, texto, correo electronico o en persona:

Descripcion del Entrenamiento de Vida: El Life Coaching (entrenamiento de Vida) es un acuerdo
(definido como una alianza, no un acuerdo comercial legal) entre la Coach (Entrenadora) (Dr. Sharlaine
Ortiz) y el/la Cliente en un proceso creativo y estimulante que inspira al cliente a maximizar su
potencial personal y profesional. Esta disefiado para facilitar la creacion/desarrollo de objetivos
personales, profesionales o comerciales y para desarrollar y llevar a cabo una estrategia/plan para lograr
€s0s objetivos.

I. Relacion Coach-Cliente

1. El/la cliente es el tnico/a responsable de crear e implementar su propio bienestar fisico, mental y
emocional, decisiones, elecciones, acciones y resultados que surjan o resulten de la relacion de
coaching y sus llamadas de coaching e interacciones con la Coach. Como tal, el/la Cliente acepta que
la Coach no es ni sera responsable de ninguna accion o inaccion, ni de ningun resultado directo o
indirecto de los servicios prestados por la Coach. El/la Cliente entiende que el coaching no es terapia y
no sustituye a la terapia si es necesario, y no previene, cura ni trata ningtn trastorno mental o
enfermedad médica.

2. El/la Cliente también reconoce que puede rescindir o interrumpir la relacion de coaching en
cualquier momento.

3. El/la Cliente reconoce que el coaching es un proceso integral que puede involucrar diferentes areas
de su vida, incluyendo el trabajo, las finanzas, la salud, las relaciones, la educacién y la recreacion.
El/la Cliente acepta que decidir cdmo manejar estos problemas, incorporar principios de coaching en
esas areas e implementar opciones es responsabilidad exclusiva del/ de la Cliente.

4. EVla Cliente reconoce que el coaching no implica el diagndstico o tratamiento de trastornos
mentales segtn lo definido por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric
Association) ni la Asociacion Estadounidense de Psicologia (American PSychological Association) y
que el coaching no debe utilizarse como sustituto del asesoramiento, la psicoterapia, el psicoanalisis, la
atencion de la salud mental, el abuso de sustancias, tratamiento u otro asesoramiento profesional por
parte de profesionales legales, médicos u otros/as profesionales calificados y que es responsabilidad
exclusiva del/ de la Cliente buscar dicha orientacion profesional independiente seglin sea necesario. Si
el/la Cliente esta actualmente bajo el cuidado de un/a profesional de la salud mental, se recomienda
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que el/la Cliente informe de inmediato al/ a la proveedor/a de cuido de la salud mental sobre la
naturaleza y de la relacion de entrenamiento acordada entre el/la Cliente y la Coach.

5. EVla Cliente entiende que para mejorar la relacion de coaching, el/la Cliente acepta comunicarse
con honestidad, estar abierto a recibir comentarios y asistencia y crear el tiempo y la energia para
participar plenamente en el programa.

6. El/la Cliente entiende que, aunque la Dra. Sharlaine Ortiz se ha desempefiado como terapeuta bajo
supervision, no se presenta como terapeuta al/a la Cliente y no le brinda psicoterapia. 1.a Coach
ayudara al/ a la Cliente a clarificar sus objetivos personales o profesionales, y a elaborar un plan de
accion, segun lo determine el/a la Cliente, para ayudar a lograr dichos objetivos. El Coach podria
lograr esto escuchando atentamente las inquietudes del Cliente, brindando comentarios abiertos y
honestos y haciendo preguntas destinadas a obtener respuestas del/ de la Cliente que lo/la lleven a
decidir qué pasos tomar para lograr los resultados deseados. El/la Cliente reconoce que la Coach no
estd en el negocio de brindar asesoramiento psicoldgico, médico, legal o de otro tipo, y el/la Cliente
debe contratar los servicios de un profesional calificado en cualquier area en particular donde se
requiera dicho asesoramiento calificado. Ademas, la Coach no proporciona terapia ni asesoramiento
sobre salud mental. Los/as clientes con problemas psicoldgicos u otros problemas médicos deben
consultar a un/a profesional de la salud calificado.

II. Servicios
Las partes acuerdan participar en un Programa de Coaching a través de Servicios prestados por
por correo postal, fax, video llamada, teléfono, texto, correo electronico o en persona:

Horario y Tarifas

® $25 USD por persona por 50-60 minutos para una sesion de tutoria.

$55 USD por 50-60 minutos para una sesion individual (en persona y/o online y/o telefonica).

$75 USD por persona por 60-90 minutos para una sesion de grupo (en persona y/o en linea y/o

por teléfono).

® $120 USD por 50-60 minutos para una relacion (pareja) o familia sesion sesion (3 personas o
mas) (en persona) y/o online y/o telefonica).

® $250 USD por 50-60 minutos por sesion de organizaciones (religiosas, publicas, privadas,
corporativas) (en persona y/o en linea y/o por teléfono).

® Seminarios, talleres y clases son cobrados caso por caso.

El pago se debe a través de Paypal antes del inicio de cada sesion. A nombre de
info@gooddoctorbehavioralservices.com

Se aceptan las principales tarjetas de crédito, cheques y giros postales.

IV. Procedimiento

La hora de las reuniones de coaching y/o el lugar para individuos, familias, relaciones y grupos
se llevaran a cabo en: 204 Lowe Ave SE #5 Huntsville, AL 35801. Reuniones de organizaciones
(religiosas, publicas, privadas, corporativas) y grupos mas grandes (10 o mas) se llevaran a cabo en un
lugar predeterminado segun sea acordado entre la Coach y el/la Cliente en base a un tiempo acordado
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mutuamente. La Coach iniciard todas las llamadas programadas y se comunicard con el cliente de
inmediato en el momento de la cita programada.

V. Confidencialidad

Esta relacion de coaching, asi como toda la informacion (documentada o verbal) que el/la
Cliente comparte con el Coach como parte de esta relacion, esta sujeta a los principios de
confidencialidad. Sin embargo, tenga en cuenta que la relacion Coach-Cliente no se considera una
relacion legalmente confidencial (como las profesiones médicas, psicologicas y legales) y, por lo tanto,
las comunicaciones no estan sujetas a la proteccion de ningun privilegio legalmente reconocido. La
Coach acepta no divulgar ninguna informacion relacionada con el/la Cliente sin el consentimiento por
escrito del/de la Cliente. La Coach no revelara el nombre del/ de la Cliente como referencia sin el
consentimiento del/de la Cliente.

Informacion confidencial no incluye informacion que: (a) informacion que estaba en posesion
de la Coach antes de que el/la Cliente la proporcionara; (b) es generalmente conocido por el publico o en
la industria del/de la Cliente; (c) es obtenido por la Coach de un tercero, sin incumplimiento de ninguna
obligacion con el/la Cliente; (d) es desarrollado de forma independiente por la Coach sin uso o
referencia a la informacion confidencial del/ de la Cliente; o la Coach estd obligado por estatuto, citacion
emitida legalmente o por orden judicial a revelar; (f) se divulga a la Coach y, como resultado de dicha
divulgacion, y la Coach cree razonablemente que existe un riesgo inminente o probable de peligro o
dafio para el/la Cliente u otros; y (g) la Coach es informado del abuso de un/a menor/anciano/a o adulto
dependiente, (c) la Coach es informado del contacto sexual entre un/a menor y un/a adulto/a. El/la
Cliente también reconoce su obligacion continua de plantear cualquier pregunta o inquietud sobre
confidencialidad con la Coach de manera oportuna.

No Grabaciones. El/la Cliente acepta que no realizara grabaciones de audio, video o fotografias,
incluidas capturas de pantalla o grabaciones, ni usara, duplicara, divulgara ni publicara otra informacion
mientras se encuentre en la sesion o en relacion con ellos.

VI. Politica de cancelacion

El/la Cliente acepta que es responsabilidad del/de la Cliente notificar a la Coach 24 horas antes de
las llamadas/reuniones/video llamada programados. La Coach se reserva el derecho de facturar al/a la
Cliente por una reunion perdida. La Coach intentara de buena fe reprogramar la reunion perdida. Si el/la
Cliente se presenta como "no llamd/no vino", se cobrara la tarifa completa acordada.

VIL Terminacion

Tanto el/la Cliente como la Coach pueden rescindir este Acuerdo en cualquier momento con un
aviso por escrito una semana antes. El/la cliente acepta compensar a la Coach por todos los servicios de
entrenamiento prestados hasta la fecha de vigencia de la terminacion de la relacion de entrenamiento,
inclusive.

VIII. Responsabilidad limitada

Salvo que se disponga expresamente en este Acuerdo, La Coach no ofrece garantias,
representaciones ni garantias de ningun tipo o naturaleza, expresas o implicitas con respecto a los
servicios de entrenamiento negociados, acordados y prestados. En ninglin caso La Coach sera responsable
ante el/la Cliente por dafios indirectos, consecuentes o especiales.
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IX. Acuerdo completo
Este documento refleja el acuerdo completo entre La Coach y el/la Cliente, y refleja un
entendimiento completo de las partes con respecto al tema en cuestion. Este Acuerdo reemplaza todas
las representaciones escritas y orales anteriores. El Acuerdo no puede ser enmendado, alterado o
complementado excepto por escrito firmado tanto por la Coach como por el/la Cliente.

X. Divisibilidad

Si alguna disposicion de este Acuerdo se considera invalida o inaplicable por cualquier motivo,
las disposiciones restantes seguiran siendo validas y exigibles. Si el Tribunal determina que alguna
disposicion de este Acuerdo es invalida o inaplicable, pero que al limitar dicha disposicion se volveria
valida y ejecutable, entonces dicha disposicion se considerara escrita, interpretada y ejecutada como
limitada.

XI. Exencién

El hecho de que cualquiera de las partes no haga cumplir cualquier disposicion de este Acuerdo
no se interpretara como una renuncia o limitacion del derecho de esa parte de hacer cumplir y exigir el
cumplimiento estricto de cada disposicion de este Acuerdo.

XII. Ley aplicable
Este Acuerdo se regira e interpretara de conformidad con las leyes del Estado de Alabama sin dar
efecto a las disposiciones sobre conflictos de leyes.

XIII. Efecto vinculante

Este Acuerdo sera vinculante para las partes del mismo y sus respectivos sucesores y
cesionarios permitidos.

AL FIRMAR, USTED ACEPTA ESTOS TERMINOS

Nombre del/ de la cliente (o tutor/a legal si es menor de 18 afios)

Firma del/ de la cliente (o tutor/a legal si es menor de 18 afios)

Fecha
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