SALUD =

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1.A FUuENTE MUNIZ

Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal

Carta de Confidencialidad

Ciudad de México, a de del

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz con el fin de salvaguardar la
confidencialidad, tanto de los datos personales de pacientes y frabajadores, como de los
datos obtenidos en los estudios clinicos y de investigacion ha generado el siguiente
documento en el que se hace constar que:

Como estudiante, personal temporal, de confianza o base, autorizado para tener acceso a
la informacion de los usuarios del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz;

Yo C. i (cargo y drea de
adscripcion) con Clave Unica de Registro de Poblacion
(C.U.R.P.) o Registro Federal de Confribuyentes (R.F.C.) , me
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comprometo a resguardar y mantener la confidencialidad de la informacion contenida en :
los documentos y expedientes que contengan los protocolos o proyectos de investigacion a |
mi cargo, donde participe y/o tenga acceso en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon !
de la Fuente Muniz, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales !
contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en el ejercicio de mis funciones y /o :
actividades académicas. :
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Asumo también la responsabilidad y compromiso de cuidar la informacion, datos y
resultados de los usuarios que participen en cualquiera de los protocolos y proyectos de
investigacion a mi cargo, donde participe y/o tenga acceso, asi como de vigilar que todos
los implicados en los mismos y con acceso a esta informacion lo hagan también.

En caso de no dar cumplimiento a estas disposiciones el infractor serd sujeto a las sanciones
administrativas, penales y civiles que procedan de conformidad con lo dispuesto en el
Capitulo VIl de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativa al ejercicio de las
profesiones en la Ciudad de México, el Titulo Noveno del Cédigo Penal Federal, el Codigo
Civil Federal y demdas disposiciones legales que resultaren aplicables.

Acepto
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