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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA USO PLATAFORMA GESTOR APS

ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA
Con la firma del presente acuerdo de confidencialidad, yo ________________________________________, identificado con cédula de ciudadanía

________________________________ de______________________________, me comprometo y obligo a:
• Mantener y guardar en estricta confidencialidad y reserva absoluta toda información a la que tenga acceso, directa o indirectamente, durante el apoyo a las actividades de Economia Popular y comunitaria.

• No divulgar ninguna información obtenida de las actividades Salud y Ámbito Laboral.

• No alterar los datos recolectados de las personas a las que se les realiza el seguimiento

• No hacer partícipe a otra persona distinta a mí para la recolección y gestión de los datos de las actividades Salud y Ámbito Laboral
• Llevar a cabo de manera estricta los procedimientos acordados para la recolección de los datos y el procesamiento de los mismos.

• No solicitar ni generar informes para uso propio o de terceros de los datos obtenidos en las actividades de Salud y Ámbito Laboral.

• Por ninguna razón divulgaré información, sea en forma directa o indirecta, excepto lo que hubiere que revelar al personal que colabora en las mismas actividades de actividades de Salud y Ámbito Laboral
La secretaria de Salud de Santander se obliga a tomar todas las medidas o precauciones necesarias para extender la obligación de confidencialidad y reserva de toda la información actividades Salud y Ámbito Laboral al colaborador que tenga acceso a la misma.

Queda claramente establecido que cualquier información que el Director de Salud Integral y/o Referente de Salud y Ambito Laboral de la Secretaria de Salud de Santander entregue al colaborador, será en todo momento de exclusiva propiedad de la Secretaria de Salud de Santander. No se permite el uso de la información si no es para los fines que fueron proporcionados, y no se otorga, ni se pretende otorgar, ninguna cesión bajo ningún derecho de propiedad, incluyendo cualquier licencia implícita o de otra forma.

Las obligaciones de confidencialidad y reserva asumidas por el colaborador se mantendrán vigentes en tanto dure la colaboración en actividades Salud y Ámbito Laboral, y hasta por un periodo indefinido.

De la obligación de confidencialidad se exceptúa la siguiente información:

1) La que haya estado en su poder antes de la recepción de tal información de parte de la secretaria de Salud de Santander o la que pueda probar que era conocida antes de la existencia de la relación comercial o de cualquier otro acuerdo.

2) La información que haya pasado a ser de dominio público por razones distintas al incumplimiento de la colaboración.

3) La que sea recibida por el colaborador o de una tercera parte que tuviera la posesión lícita de tal Información confidencial, y que no tuviera obligación de mantener su confidencialidad.

4) La que el colaborador pueda probar que se desarrolló independientemente sin el uso de la información de las actividades de Salud y Ámbito Laboral.

5) La que se deba divulgar por orden de autoridad competente, que obligue al colaborador a entregar o divulgar la información confidencial. En este último caso, el colaborador deberá:
a) Dar aviso previo e inmediato al Director de Salud Integral de la secretaria de Salud de Santander

b) Consultar oportunamente con el Director de Salud Integral de la secretaria de Salud de Santander acerca de la conveniencia de tomar medidas para oponerse, disminuir o limitar dicha solicitud, y;

Con la firma del presente acuerdo de confidencialidad, me obligo a guardar la debida reserva de la información suministrada en virtud de este documento, y en igual medida comprendo que la violación de lo estipulado, me hará acreedor a las sanciones contenidas en la ley estatutaria 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, así como las contenidas en la ley disciplinaria y penal de nuestro país.
Colaborador: ________________________________________

C.C: ______________________________

Firma: ________________________________________

Fecha: __________________________
Municipio: ______________________
Cargo: _______________________________________

Teléfono: ________________________

Correo electrónico: ________________________________________________

