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ACTA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

En mi calidad de colaborador(a), contratista, funcionario(a), estudiante o proveedor(a) con
acceso a los sistemas de informacién, archivos fisicos o digitales de la ESE Hospital La

Misericordia, declaro que he sido informado(a) sobre la naturaleza confidencialde la
informagién mstxtucsonai mcluyendo la.informacidén de pa
admlmstratwo, procesos operatlvos y estrateg;cos

por el marco del Modelo mtegrado de Planeacson y '
litica de Segundad v Prwac;dad de la informac:on

nologias de la informacion, en particular:
ue infrinja la propiedad intelectual.
robacion del dreade sistemas.
- antuv;rus o controles de segundad

4. Custodiar de os}y"dema’s_actiyos‘de infor‘macién bajo mi
responsab .
5. Abstenerme de:
- Reproducir, divulgar
sin la debida autorizacién,
1438 de 2011.
- Usar la informacion instituciona  fines personales comerciales o ajenos al objeto

del contrato o la relacién legal con la ESE.

tnrlas chmcas o mformacton sensible de pacientes
3 de 1981 la Resolucion 1995 de 1999 y la Ley

1



6. Notificar oportunamente al érea de sistemas o a la Oficina de Control Interno cualquier
incidente de seguridad o posible vulneracién de la confidencialidad.

7. Realizar la entrega de toda la informacion, equipos, claves y documentos bajo mi
responsabilidad al momento de la finalizacién del vinculo contractual o cambio de
dependencia. ‘

8 Permmr audltonas o rewsvones por parte de la
: Asesora de Slstemas y/o entes de control

k 9 Respetar los Imeamientos del Pian de Se
' adoptado por la ESE conforme ala Clrcut
“ ‘Nac10na! de Salud el Decreto 1757 de 19

EN FACTURACION CARTERA

FIRMA RESPONSABLE DEL AREA DE TALENTO
HUMANO '

FIRMA DEL COLABORADO




