ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D C
CRETARIA DE SALUD

Resolucion No 826] de 25/06/2018
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) RODRIGUEZ GARCIA MARIA NATALIA Identificado(a) con CC numero 1020774123
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA el dia
10/03/2018, acta de grado No 201803100205 diplomaNo 176305..

Que estudiada la documentacion presentada por el sohcntante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; '

En virtud de lo expuesto este Déépqcho,

RESUELVE

numero 1020774123 expedlda en BOGOTA D C para ejereer la profesmn de PSICOLOGO(A) en el
Territorio Nacional. -

ARTICULO SEGUNDO: Quedara’. inscrito en él Registro Unico Nacidnal del Talento Humano en Salud
(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de
expedicion de este Acto Administrativo.

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogoté, D.C. a los 25/06/201 » Bogota D.C_\Jio 18 7018
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TERMINOS Y CONDICIONES TRATAMIENTO DE DATOS.

1. Los datos personales proporcionadas a la Secretara Distrilal de Salud, en adelante SDS son objeta de tratamiento (recaleccion, almacenamiento, uso, circulacién o supresion), con el fin de
darles la finalidad espacifica para la‘qua fueron sumiriistrados y ef cumplimiento de las funciones constitucionales v legales de ia Enndad segln la reglamentacion de |a respectiva funcién o del
servicio en virtud del cual el titular proporciond dichos datos.

2. Eltratamiento de los datos personales se realiza como la Entidad rectora en salud en Bogoia D.C, con la finalidad ‘de garantlzar EI deracho a la salud a través de un modelo de atencién integral
e integrado y la gobernanza, para contribuir al me]oramnento de la calidad de vida de la poblacion del Distrito Capital.

3. La modalidad de divulgacion del dato personal ocurrira de manera legitima, cuando la mofivacion de ia sol lmtud de informacion este basada en una clara y especifica competencia funcional de
la SDS.

4. El titular tiene derecho a optar por no suministrar cualquier informacién sensible solicitada por la SDS, relacionada, entre otros, con datos sabre su origen racial o étnico; |3 perlenencia a
sindicatos, organizaciones sociales o de derechos humanos, convicciones politicas, religiosas, de |2 vida sexual, datos biomeétrices o datos de salud.

5. El suministro de los datos personales de menores de edad es facultativo y debe realizarse con autorizacion del padre, la madre o del representante legal del menor.

6. La 8DS vela por el uso adecuado de los datos personales de nifias, nifios y adolescentes, y respetaré en su tratamiento el interés superior de aquellos, aseguranda la proteccién de sus
derschos fundamentales.

7. Unavez la SDS accede al dato personal, se convierte en responsable y encargada del tratamiento del dato, con el debar de garantizar los derechos fundamentales dal titular de la informacion,
previstos en |2 Constitucién Politica, y en consecuencia debe:

7.1 Conservar con las debidas seguridades la informacion recibida para impedir su deterioro, pérdida, alteracion, uso ne autorizado o fraudulento.

7.2 Guardar reserva de la informacién que le sea suministrada por el titular, en los términos sefalados en el ordenamiento juridico vigente aplicable & la materia.

7.3 Utilizar los datos personales unicamente para los fines que justificaron la entrega, esto es, aquellos relacionados cen |la competencia funcional especifica que motivé la solicitud de suministro
del dato personal,

7.4 Informar a los titulares del date el uso que le esté dando al mismo, en casc de requenrio el titular.

7.5 Cumplir con las instrucciones que imparta la autoridad de control en relacidn con el cumnplimiento de la legislacion estatutaria.

8. El usuario acepta que cualquier notificacién relacionada con el tramite realizado, se haga al correo electrénico suministrado.

ACEPTO i_——]
El usuario decide no radicar documentacion en razon a que no se aporlan los documentos yfe la informacidn requeridos por la ley. D
El usuario decide radicar documentacidn pese a que se le informa que no aporta los documentos y/o la informacion requeridos por 1a lay.
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