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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 informacion, archivos fisicos o digitales de la ESE Hospital La

Misericordia, declaro que he sido informado(a) sobre la naturale onfidenci
informacion mstltumenai incluyendo la informacion de pacie 5
admimstratlye, procesqg operativos y estratégicos.

Reconozco que la informacién institucional es un
i \ién de la ESE y que su uso indebido, pérdida, a
uccion puede comprometer la segurldad d
itlldad institucional. .

ni credenuales m permat;r el acceso a terceros no
por eI marco del Modei ﬂtegrado de F’faneamon y

mbamon del drea de ssstemas
e antw;rus o cantroles de seguridad.

vos y ,demés activos de informacién bajo mi

5. Abstenerme de:

- Reproducir, di

sin la debida autorlzac’:
1438 de 2011.

- Usar la informacion institucior fines personales comerciales o ajenos al objeto
del contrato o la relacion legal con la ESE.

ias clinicas o informacién sensible de pacientes
\ la Ley 23 de 1981, la Resolucion 1995 de 1999 vy la Ley
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6. Notificar oportunamente al drea 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 informacién, equipos, claves y documentos bajo mi
responsabilidad al momento de la finalizacién del vinculo contractual 0 cambio de

Nacional de Salud, el Decreto 1757 de 19¢
_del Sistema Obligatorio de Garantia de |

FIRMA DEL COLABO



