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INFORMACION ESTRATEGICA

Nombre del solicitante:

Motivo de la solicitud:

Departamento solicitante:

Correo electrénico: Numero de contacto:

Autorizacion del comité de ética:

Fecha de Solicitud:

Manifiesto que soy consciente que la informacién que me sera proporcionada por el departamento de Informacién Estratégica, es propiedad y esta bajo resguardo del Centro
Médico ABC, la cual me comprometeré a tratar Gnicamente para la finalidad por la cual se ha solicitado, obligandome a conservarla bajo estrictas medidas de seguridad y a no
difundirla o transmitirla, ni a copiarla o reproducirla de forma total o parcial, ni tampoco hacer uso indebido de la misma en perjuicio del Centro Médico ABC o de algun paciente.
Asi mismo, me obligo a proteger la contrasefia que me ha sido entregada para acceder a el/los archivos proporcionados, ya que dicha contrasefia es Unica e intransferible.

Este compromiso de confidencialidad y no divulgacién es y sera obligatorio durante todo el tiempo en que tenga acceso a la informacién que me seré proporcionada.

Solicitante Contrasefia otorgada por Informacién Estratégica Firma de conformidad de recepcién de contrasefia

Médico Residente O Médico Interno O

Investigacion de Enfermeria O

Descripcién de informacién solicitada:

Autorizacion Vicepresidencia Médica / Direccién Adjunta de Vicepresidencia Médica
/ Jefe de Ensefianza Médica / Jefe de Investigacion de Enfermeria

Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Autorizacion Informacion Estratégica

Firma: Firma:




