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	FORMATO

	
	ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA PRÁCTICAS FORMATIVAS O PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

	
	UNIDAD FUNCIONAL: Apoyo administrativo
PROCESO: Gestión del talento humano/ Gestión del aprendizaje
	EDICIÓN

1

	
	FECHA EMISIÓN

26/08/2016
	FECHA DE ACTUALIZACIÓN
dd/mm/aaaa
	CÓDIGO

F-TH-93



FECHA: DÍA ____ MES ____ AÑO ___

INVERSIONES MÉDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Yo __________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No.________________ con domicilio en la ciudad de _____________, actuando a título personal, mediante el presente documento, me comprometo a guardar absoluta reserva sobre la información que conozca o a la que tenga acceso en virtud de mi participación en las prácticas relacionadas con ________________________, desarrollada dentro de las instalaciones de la CLÍNICA LAS VEGAS que corresponde a ______________________________________________

Igualmente, me obligo a no copiar, enviar por fax, correo electrónico, reproducir, divulgar, o distribuir el o los documentos e información verbal a que tenga acceso y conocimiento, ni en su totalidad o en parte, sin el expreso consentimiento por escrito de la Clínica las Vegas.

Adicionalmente, me obligo a no facilitar o suministrar a terceros la información reservada, salvo con la autorización previa y escrita del representante legal. 

Dejo constancia de que no reclamaré derechos sobre la información reservada, en caso de retirarme con o sin justa causa, antes de la terminación de la PRÁCTICA, LA INVESTIGACIÓN, o terminación de mi relación contractual con la Clínica las Vegas. 

Me comprometo a que en todo caso, devolveré oportunamente al área de formación, el o los documentos que con motivo de mi participación en ella me sean proporcionados y dicha documentación e información a la que haya tenido acceso, la mantendré reservada indefinidamente. 

Acepto que la violación de la reserva a lo aquí convenido dará lugar a la aplicación de las sanciones previstas en los artículos 194 y 308 del Código Penal, sin perjuicio de las que se imponen en el reglamento interno de trabajo y las demás que se impongan por competencia desleal y del cobro de las indemnizaciones a que haya lugar.

FIRMA ESTUDIANTE-INVESTIGADOR O EMPLEADO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CÓDIGO DEL EMPLEADO:
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