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Yo: ’ ' , de nacionalidad : identificado(a) con
CC__ CE No. expedlda en la ciudad de , suscribo. el presente

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION con respecto a la
informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por la de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de
la ciudad de Tunja - Boyacé Colombia, en el marco del contrato No. , manteniendo su confidencialidad,
disponibilidad e integridad. "

- Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina-
web https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

2. En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto def inir, mantener y garantlzar las
obligaciones de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacién que reciba y
tenga acceso directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucion,
“procesos de auditorias internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de
mejoramiento de la calidad de la institucion, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros
idéneos para su transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasién
del apoyo que aquella le brinda a ésta Ultima para las gestiones relacionadas con la ejecucion de las
actividades y/o funciones que tenga asignadas.

3. Usar la informaci6n suministrada para el cumplimiento de mis funciories y no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

4. No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vénder, intercambiar, modificar, recolectar,
almacenar o replicar la informacion dada a conocer por el hospital, ain después de finalizada mi vinculacion.

5. No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, preservando la mformacnon a la que tenga acceso segun las
politicas establecidas por el hospital.

6. Utilizar la informacién unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacion de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las
funciones del cargo desempefiado.

7. Garantizar la seguridad y privacidad de la informacion que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las

' medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién el hospital, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.

8. ' La informacion del correo electrénico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
movil es responsabilidad mia la correcta utilizacion de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacion
informar el incidente a la institucion.

9. Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccion de datos personales brindadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

10. Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacién de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion;
el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e inciuso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de . ,eldia ( )de : de 202(). A
Firma

Nombre
Cédula
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INSTRUCTIVO

Yo: NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA, de nacionalidad CONDICION DEL CIUDADANO identificado(a) con
MARCAR CON UNA X EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE No. expedida en la ciudad de
CIUDAD DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIO,N DE LA INFORMACION, con respecto a la informacién clasificada o
reservada que sea puesta a mi disposicién por la de 1a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con
Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11 No. 27 - 27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia, en el marco del
contrato No. NUMERO DE CONTRATO, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a.lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto
1074 de 2015, asi como de-la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién  del  Hospital, politcas que . se = encuentran  publicadas en .. la pagina web
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

En el presente compromiso de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las obligaciones de
confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacién con la informacién que reciba y tenga acceso directamente o
a través de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucidn, procesos de auditorias internas y externas, rondas
de liderazgo, paciente trazador y demds herramientas de mejoramiento de la calidad de la institucién, que le haya sido
suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito,
en medios magnéticos u otros idéneos para su transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea
suministrada, con ocasién del apoyo que aquella le brinda a ésta uitima para las gestiones relacionadas con la ejecucién
de las actividades y/o funciones que tenga asignadas.

Usar la informacién suministrada para el cumplimiento de mis funciones y no utilizarla de forma alguna que pudiere causar
perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

No divulgar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar, almacenar o
replicar la informacién dada a conocer por el hospital, ain después de finalizada mi vinculacién.

No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros medios de
divulgacién o comunicacién masiva, preservando la informacion a la que tenga acceso segun las politicas establecidas
por el hospital.

Utilizar la informacién un|camente en los términos autorizados y devolver toda informacién a la persona designada por el
hospital una vez se presente una modificacién y/o terminacién de su contrato, evitando mantener copia parcial o total de
la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las funiciones del cargo desemperiado.

Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las medidas y
medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién el hospital, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.

La informacién del correo electronico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo mévil es
responsabilidad mia la correcta utlllzamén de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacién informar el incidente
a la institucion.

Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacién y proteccién de datos personales brindadas por la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.

Con mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacién: el no
cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso penales por parte
de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.
Se suscribe en la ciudad de NOMBRE CIUDAD, el dia DIA EN LETRA (DIA EN NUMERO) de MES de 202(X ).

Firma FIRMA CONTRATISTA

Nombre NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
Cédula NUMERO DE IDENTIDAD
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