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1. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS Y DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

En el presente apartado se establecen los términos y condiciones de uso del Sistema de Gestidn
Documental del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. (SIGEDO-HUV) de
aplicacion para el acceso, consulta y uso por parte del Usuario, teniendo las siguientes:

CONSIDERACIONES: N
N

1. Que, el SIGEDO-HUV esta dirigido exclusivamente a los participantes de la relacion 8'
Docencia Servicio establecida entre el HUV e Instituciones Educativas en convenio, lo cual 0
incluye a docentes, estudiantes, residentes, rotantes, pasantes y coordinadores de g
practica. i

2. Que el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” sera el responsable del
tratamiento de los datos en virtud de recolectar, almacenar, usar, disponer o
eventualmente transmitir o transferir a nivel regional o nacional informacién personal
para efectos de la relacion Docencia Servicio establecida entre el HUV e Instituciones
Educativas en convenio.

3. Que, para la realizacion de practicas, rotaciones y pasantias en el escenario HUV se debe
garantizar el cumplimiento de una serie de requisitos definidos en el Plan de Trabajo
Anual de la Oficina Coordinadora Académica del HUV.

4. Que, se hace necesario suscribir la presente autorizacion tratamiento de datos vy
declaracion de responsabilidad para dar cumplimiento a la regulacién nacional de Habeas Q
Data, ademas declarar la aceptacion y conocimiento de las condiciones en que se realizara 5
el tratamiento de la informacidon suministrada. 8
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Atendiendo a estas consideraciones, me permito manifestar de forma expresa y voluntaria, las a
siguientes: g
CLAUSULAS: 0

= PRIMERO: Autorizo de manera previa, expresa e informada al Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., para recolectar, almacenar, usar, disponer o eventualmente
transmitir o transferir a nivel regional o nacional informacién personal para efectos de ser
utilizados en las siguientes finalidades: i) Realizar los trdmites administrativos, operativos y
técnicos asociados al desarrollo de las practicas formativas en el escenario HUV segun lo
establecido en los convenios reguladores de la relaciéon Docencia Servicio; ii) Validar el
cumplimiento y autenticidad de los requisitos de practica exigidos por el escenario HUV.

= SEGUNDO: Como titular de los datos personales y a partir de la autorizacién previa,
manifiesto que conozco que tengo los siguientes derechos: (i) Acceder en forma gratuita a
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la informacion suministrada al SIGEDO-HUV durante el periodo de practicas en el
escenario; (i) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los
Responsables del Tratamiento o Encargados del Tratamiento. Este derecho se podra
ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que
induzcan a error, o aquellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido
autorizado; (iii) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del
Tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a sus datos personales; (iv)
Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la presente ley y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
complementen; (v) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
La revocatoria y/o supresién procedera cuando la Superintendencia de Industria y
Comercio haya determinado que en el Tratamiento el Responsable o Encargado han
incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitucion.
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Estos derechos podrd ejercerlos a través de los medios dispuestos por el Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” para la atencién al publico asi:

- Correo electrénico: gestionestudiantes@correohuv.gov.co

- Teléfono: (2) 6206000 Ext. 1340

- Direccidn: Calle 5 # 36 - 08 Oficina Coordinadora Académica

- Horario de Atencion: Lunes a viernes de 7:00 a.m. - 12:00 m.y 1:00 p.m. - 4:30 p.m.

= TERCERO: Declaro que conozco el documento que contiene el detalle de los requisitos de
practica (de identificacién, aseguramiento, proteccion de riesgo bioldgico, entre otros)
establecidos por el HUV y que he sido informado de las implicaciones y riesgos propios de
las practicas de los programas de la salud en los escenarios clinicos.
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2. UTILIZACION Y OBLIGACIONES CONCRETAS

a) Utilizar el SIGEDO-HUV Unicamente para los fines de gestién documental de los requisitos exigidos
para realizar practicas en el HUV.

b) Verificar que los soportes de documentacion cargados o presentados en el SIGEDO-HUV cuentan
con las condiciones de presentacion, legibilidad, autenticidad, pertinencia y vigencia.

c) Facilitar y mantener los datos personales que conforman la Informacién del Usuario de forma
completa, correcta, actualizada.

d) Mantener la confidencialidad de las credenciales de acceso al SIGEDO-HUV (correo electrénico y
contrasefia). Actualizar su contrasefia.

e) Notificar inmediatamente a la Oficina Coordinadora Académica del HUV, si tiene dificultades para
acceder, utilizar o conocimiento del uso no autorizado de su cuenta.
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3. PROHIBICIONES GENERALES
Al acceder a utilizar el SIGEDO-HUV, el Usuario se compromete a NO incurrir en:

a) Incumplir las leyes, reglamentos y normas aplicables a nivel institucional y nacional, entre
estos el Reglamento de Practicas Formativas e Integrales, Rotaciones y Pasantias del HUV.

Q)
b) Cargar o presentar soportes adulterados, falsos, fraudulentos, engafiosos, ofensivos o que ;
induzca a error, lo cual conlleva al estudio de posibles sanciones de acuerdo al §
Reglamento de Practicas Formativas Rotaciones y Pasantias del HUV. :
c) Transmitir datos que perjudiquen o interfieran en las aplicaciones normales del sistema, o
como el envio o la transmision de virus. Asi como contravenir o intentar contravenir las ﬁ
medidas de seguridad del SIGEDO-HUV.
d) Acceder o intentar acceder a la cuenta o al login de terceras personas en el SIGEDO-HUYV,
sin autorizacién expresa.
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