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	Datos de identificación

	Nombre Completo:
	No. Documento:

	Cargo:
	Centro salud:

	Área de servicio:
	Fecha:


Yo ____________________________________________ identificado(a) con cedula de ciudadanía        No.___________________ expedida en____________, actuando en nombre propio, declaro que he sido suficientemente informado en términos claros y comprensibles por el personal del área TIC (Tecnologías de la Información y las Comunicaciones) sobre la Política de contraseñas y seguridad de la información.
1. Entiendo que el código de usuario y la contraseña es un código único, personal e intransferible, que no debe ser divulgado o compartido con terceras personas, el no observar esta buena práctica constituye una violación a las políticas de seguridad de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.
2. Comprendo que solo con mi código de  usuario y contraseña personal registrada en la E.S.E Carmen Emilia Ospina, debo autenticar para acceder a los Sistemas de Información y a los servicios de la plataforma tecnológica.
3. Entiendo que soy es el responsable de garantizar la seguridad de la información a mi cargo, la cual está disponible en medios electrónicos y a través de documentos físicos, utilizando para ello en todo momento las mejores prácticas de manejo documental, contraseñas seguras y dándole a esta el uso adecuado.
4. Es importante precisar que el código de usuario y la contraseña, es el mecanismo de identificación de un usuario ante la E.S.E Carmen Emilia Ospina, para el uso de los recursos tecnológicos y de información, esta identificación, permite manejar los perfiles y permisos de los usuarios, hacer el seguimiento y trazabilidad en caso de problemas de acceso y seguridad.  
5. Entiendo que la plataforma tecnológica de la E.S.E Carmen Emilia Ospina, cuenta  con registros de auditoria que permiten identificar cada uno los registros elaborados, modificados y/o eliminados por mi código de usuario, razón por la cual soy responsable de dichas transacciones.
6. Comprendo la importancia de contraseñas seguras, ellas son importantes para evitar el uso de su identidad por parte de personal no autorizado (suplantación) para lo cual soy informado de algunas sugerencias:  
7. Una vez el contratista renueve su contrato debe pasar al área de sistemas con copia del mismo, para realizar ajustes en los sistemas de información de la Ese Carmen Emilia Ospina.
· Elija contraseñas largas, de por lo menos 7 caracteres de longitud, Utilice letras y números.

· Dentro de su contraseña NO utilice su nombre o código de usuario.

Certifico que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma, así como también me han resulto las dudas que he formulado y me encuentro en total disposición para aplicar lo indicado.
____________________________                                 ________________________________
Firma del Profesional  TIC

                          Firma del funcionario o contratista
Nombre:                                                                       Nombre:

No. Documento: 



              No. Documento:
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 

“INDICADORES SOBRE SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN”

OBJETIVO: Brindar al funcionario o contratista que labora en la E.S.E Carmen Emilia Ospina, la información necesaria, en la política de seguridad y privacidad de la información.     

ALCANCE: Aplica  para todo el personal de la E.S.E Carmen Emilia Ospina y para proveedores que requieran el ingreso a nuestra plataforma tecnológica.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Datos de identificación 
Nombre Completo: Registre el nombre completo del funcionario o contratista.
No. Documento: Registre el número de identificación del funcionario o contratista.
Cargo: Escriba el cargo a desempeñar del funcionario o contratista.
Centro de Salud: Registre el nombre de la sede a desempeñar del funcionario o contratista.
Área de Servicio: Registre el área donde va desempeñar el funcionario o contratista.
Fecha: Registre día, mes y año de diligenciamiento del formato.
Yo: Registrar el nombre completo del funcionario o contratista.
Cedula de ciudadanía No.: Registre el número de identificación del funcionario o contratista.
Expedida en: Registre el lugar de expedición del documento del funcionario o contratista.
Firmas: Registrar firma, nombre completo y numero de documento del profesional TIC y del funcionario o contratista.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	25/02/2020

	2
	Modificación del documento: 
	08/04/2021

	3
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Sistemas informáticos”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Ajustes estructurales.
	30/03/2023

	Nombre: Martha Cecilia Chavarro Ramírez.      Contratista área Sistemas Informáticos.
Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Agremiada Asistir.   
	Nombre: Martha Patricia Plazas Zambrano. 

Cargo: Coordinadora área Sistemas de Información.
Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Jose Antonio Muñoz Paz.                                Cargo: Gerente.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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