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“Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines
informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones
de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta
parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos,
lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica.gov.co"
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“Sefor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines
informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones
de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta
parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos,

lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co"
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‘.'Seﬁor Ciudadano, autoriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para ﬁn?§
informativos exclusivamente en cumplimiento de la mision de la entidad, de conformidad con las disposiciones
de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglamenta

parcialmente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos,
lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”
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Nombre profesional. Nombre del estudiante.

TP, 195716 N° Dcto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha Os-\2-28

Nombre de la persona valorada M Celhinee Unean  Lamod
NUmero de Identificacion 203yqa6o -

Profesional de Psicologfa B

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo establecido en
Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional estd obligado a guardar el
secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio de su profesion haya recibido
informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25, existen excepciones tales como: “Cuando
dicha evaluacion o intervencidn ha sido solicitada por autoridad competente, entes judiciales,
profesionales de la ensefianza, padres, empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto
evaluado. Este ultimo, sus padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion
o intervencion y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicolégico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave perjuicio para
el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras personas o entidades”.
Metodologia. La valoracidn psicoldgica consta de una sesion con el fin de abordar posibles situaciones
en torno a ko con OdOﬂ"‘O\OQIO\ al interior del hogar, educativo y espacios
comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, Anu Celina Qwedo Pumod  identificado con C.C._ 2034Q360 )
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicoldgica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicdlogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares'en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicélogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

¥ty @q ma Urr 20 0 P\Qam&s
USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No. DOCUMENTOZ0Z Y7 4 ©

\-ﬂmhu Al Craion

NOMBRE PROFESIONAL.
Psicéloga/o.
T.P 195716 del CCP.
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Y &l Depariamento de Cundinamarca, conjuntamente las “PARTES", celebran el presente acuerdo de
confidencialidad en adelante *Acuerdo’, con el fin de establecer los términos que regiran el uso de proteccion
de Iz informacion considerando el vinculo existente entre las partes y el acceso que el Funcionano/
Coniratista / Persona Juridica o Tercero tiene a: instalaciones, dependencias, recursos, sistemas, servicios,
expedientes, documentos a través de medios fisicos y electrdnicos que pueden contener informacion
confidencial tanto de la organizacion como de terceros vinculados a ella. El presente acuerdo se regira por
las siguientes clausulas, previas las siguientes

CONSIDERACIONES
1. Que el presente Acuerdo de Confidencialidad tiene como finalidad establecer el uso y la proteccion
de la informacion a los que tiene acceso el Funcionania/ Contratista / Persona Juridica o Tercero.

2. Las partes manifiestan que la informacion es de propiedad exclusiva de la GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA. y en algunos casos es el responsable del tratamiento de la misma.

3. Que con el fin de proteger la informacion confidencial, las partes se comprometen a guardar frente
a terceros que no deban conocer esta informacion, estricta confidencialidad y reserva.

Por lo anterior, las Partes convienen los siguientes términos y condiciones de confidencialidad de acuerdo
con las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA: Definiciones

ACTIVO: En relacion con la seguridad de la informacion, se refiere a cualquier informacién o elemento
relacionado con el tratamiento de la misma (sistemas, soportes, edificios, personas, etc.), que tenga valor
para la entidad.

CONFIDENCIALIDAD: Propiedad de la informacion que determina que la informacion sélo esté disponible y
sea revelada a individuos, entidades o procesos autorizados.

INTEGRIDAD: Propiedad de la informacién que tiene relacion con salvaguardar la exactitud y estado
completo de los activos.

DISPONIBILIDAD: Propiedad de que lainformacion que determina que sea accesible y utilizable por solicitud
de una entidad autorizada, cuando ésta asi lo requiera.

SEGUNDA: USO DE LA INFORMACION. La informacion solo podra ser utilizada para adelantar las
actividades asociadas al ejercicio de las funciones designadas en el marco del vinculo existente con el
Departamento.

TERCERA. OBLIGACIONES. El Funcionario/ Contratista / Persona Juridica oTercero se compromete a
cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices relacionadas con el componente de Seguridad de
la Informacion de la Gobernacion de Cundinamarca y de la Secretaria de Salud, ademas de las siguientes
obligaciones:

1. Conocer y aplicar la politica integral del sistema de gestion asi como mantener y cumplir con la
confidencialidad, integridad, y disponibilidad que debe mantenerse sobre la misma.

2. Interiorizar las politicas y lineamientos de seguridad de la informacion que se encuentran en el SIGC
para la Gobernacion de Cundinamarca y conocer la dltima version publicada de los documentos
mencionados.

3. No revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta
plblica o privada, y no utilizar para el propio beneficio o para beneficio de terceros, toda la
informacion confidencial a la que tenga acceso a través de cualquier medio en el ejercicio de las
funciones que le sean designadas en la Gobernacién de Cundinamarca.

4. Mantener la confidencialidad acordada en la presente declaracion de confidencialidad y compromiso
con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la relacion laboral o contractual
por un plazo igual a la duracion del contrato y dos (2) afios adicionales contados a partir de la
extincion del vinculo laboral o contractual. Su incumplimiento generaré las acciones de tipo penal,
disciplinarlo, administrativo y fiscal a que haya lugar.

Si una orden judicial le obligara a divulgar informacién confidencial, dara aviso previo a la
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

5. No efectuar ninguna duplicacién o copia no autorizada de informacion confidencial a la que tenga

acceso a través de ningin medio.
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6. Al finalizar la relacion laboral o contractual, entregar formalmente toda informacion confidencial que
le haya sido entregada o asignada para cumplir sus funciones, cuando asi lo requiera o solicite la LA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. Asi mismo, no utilizar informacion o material confidencial
una vez finalizada la relacion contractual o laboral.

7. Guardar completa confidencialidad, disponibilidad e integridad sobre la informacion a la que tenga
acceso 0 que haya generado durante la relacién laboral o contractual en la ejecucion de las
actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, modificar sin
autorizacion, ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso.

Informar cualquier incidente que se presente con el uso de informacién confidencial a LA
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

8. Abstenerse de utilizar la Informacion, con el objeto o el efecto de obtener provecho propio o de
terceros por razén o con ocasion de actividades ajenas a la ejecucion de las funciones designadas.

9. En caso de desvinculacion, terminacion, cambio o traslado de los funcionarios y/o contratistas
deberan mantener la reserva de la informacion que han venido manejando.

CUARTA. RESERVA. Durante la ejecucion de la relacion laboral o contractual, el Funcionario/ Contratista/
Persona Juridica o Tercero se compromete a informar a la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA cualquier
descubrimiento, invento o creacion que haya hecho en el ejercicio de sus funciones, considerandose esto
como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias desarrolladas con
ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seréd de propiedad de la
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.

QUINTA. EXTENSIONES. Si el contrato, convenio o acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo
contrato, convenio o acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio o acuerdo anterior, esta
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion tomara vigencia sin
necesidad de firmar uno nuevo.

SEXTA. ANEXO: Este acuerdo de confidencialidad seré considerado un anexo a todos los contratos que las
partes celebren, y s6lo puede modificarse por documento escrito firmado por las mismas Partes.

SEPTIMA. NO RENUNCIA A DERECHOS: La ausencia de reclamaciones por el incumplimiento de
cualquiera de las clausulas del presente acuerdo, no constituye una renuncia a los derechos que este
confiere, ni puede servir como fundamento para asumir el otorgamiento de nuevos plazos de gracia o la
autorizacion de incumplimientos de otras disposiciones. Ninguna renuncia a los derechos que confiere la
Ley y a los que nacen del presente escrito, sera valida a menos que conste por escrito que se haya dado a
conocer previamente a la otra Parte.

QCTA VA. CESION: Las Partes no podran ceder, vender, asignar, ni transferir, bajo ninguna forma y a ningun
titulo, este acuerdo de confidencialidad, salvo autorizacién expresa de la otra Parte.

N(?VENA. AUTONOMIA DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES: En caso de que alguna o algunas
clausulas de este acuerdo sean ineficaces o ilegales por cualquier motivo, se considerarén ineficaces segin
corresponda, pero en lo demaés el contrato conservaré su vigencia y aplicabilidad plena.
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DECIMA. MODIFICACIONES: El presente documento constituye el acuerdo total entre las Partes con
respecto a la informacién confidencial y sustituye cualquier declaracion oral o escrita anteriormente
suministrada por las Partes.

DECIMA PRIMERA. DERECHOS QUE CONFIERE LA INFORMACION CONFIDENCIAL: El acceso que
tenga el Funcionario/ Contratista / Persona Juridica o Tercero a la informacion confidencial de la
Gobernaciéon de Cundinamarca, no le concede autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas
comerciales, patentes, derechos de autor o de cualquier otro derecho de propiedad intelectual. Ni este
acuerdo ni la entrega o recepcion de informacion confidencial constituyen o implican promesa o intencion de
efectuar compra o venta de productos o servicios, o promesa de contrato de cualquier indole o compromiso
con respecto a la comercializacién presente o futura de cualquier producto o servicio

DECIMA SEGUNDA: DERECHOS DE AUTOR: El Funcionario /Contratista / Persona Juridica o Tercero
que haga uso de elementos de computo asignados por el departamento no debe instalar software no
autorizado por la entidad, o que no se encuentre licenciado.

La siguiente clausula se debe incluir para personas juridicas:

DECIMA TERCERA. DEVOLUCION O DESTRUCCION DE INFORMACION CONFIDENCIAL: En
cualquier momento durante la vigencia de este acuerdo y en todo caso a la terminacion del contrato
celebrado entre las Partes, o de la terminacion del presente acuerdo de confidencialidad, la GOBERNACION
DE CUNDINAMARCA podra solicitar por escrito que lleve a cabo alguna o algunas de las siguientes medidas:

1. Que, salvo en cumplimiento de disposicion legal aplicable o de orden de autoridad judicial o
administrativa competente, a requerimiento expreso y escrito, destruya dentro del término acordado
entre las partes, cualquier Informacion Confidencial escrita (y todas las copias o traducciones
hechas de la misma) que esté o estén, en o bajo la posesion o el control directos o indirectos de
ésta y/o de sus funcionarios, trabajadores, dependientes o administradores. Igualmente, cualquier
informacion confidencial mantenida en sistemas de computador, procesador de palabras, medios
magnéticos u otros similares, seré destruida si asi es requerido por la GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA.

2. Certificar a la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, de forma escrita, firmada por un funcionario
competente, que luego de efectuarse la destruccion a que se refiere el numeral anterior, ni la Parte
Receptora, ni ninguno de sus funcionarios, trabajadores, dependientes o administradores, han
retenido a sabiendas o conserva bajo su posesion o control, ya sea directa o indirecta, todo o parte
de dicha informacion confidencial o cualquier copia de la misma.

3. Cualquier informacion confidencial y cualquier copia de la misma, que con base en lo establecido
en esta cldusula no sea destruida, continuara sometida integramente a lo consagrado en este
acuerdo.

Suscribo este compromiso en fz\uumu ,alos ij dlas del mes de DKiemb¥ del afio 2025
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