OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

MICRO RED DE SALUD SORITOR

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIIN Y AYACUCHO”

INFORME N° 1389 -2024-MRSS - S/3J.

A : M. C. ROGER JOSE ROMERO OCHOA
Director la Oficina de Gestidn de Servicios de Salud Alto Mayo

DE : Obsta. MILTON RIOS RODRIGUEZ
Jefe de la Micro Red de Salud Soritor

ASUNTO : SOLICITUD DE CREACION DE USUARIOS HisMinsa

FECHA : Soritor, 30 de Diciembre del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresare mi cordial saludo, asimismo
solicitarle la gestion de la creacion de SEIS (06) usuarios HisMinsa para el personal
administrativo, técnico, profesional de la salud perteneciente a esta Microred de Salud, para la
gestion de informacion.

Por lo expuesto remito a su despacho el presente expediente con la siguiente documentacion
sustentoria:

e Compromiso de confidencialidad.

e Declaracion jurada

e Roles HisMinsa

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

"/ JEFE DEJLA MICRO RED - SGRITOR
DNI: 01131172

CCE

Archivo
MRR/Jefe MRS
TDC/Sec.

Direccion: Jr. Arequipa Cuadra 02 — Barrio Cementerio
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PERU | Ministerio | SECRETARIA GENERAL |
de Salud e h e

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Lima, 2 de ‘D:c;a~vn€>fc del 2024

El (LA) SUSCRITO (4): Tna. Nelsn Avarado Goneoles
N°deDNL Q04 3y

INSTITUCION: Cer\ro ¢ Salud  Solog

CORREO ELECTRONICO: m¢{acSod) neOY & am(ﬁx . (@m

En virtud del cumplimiento de la Constitucién Politica del Pery, la Ley N° 2973
Ley de Proteccion de Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N° 26842,
General de Salud, acepto y reconozco que tengo acceso al HIS MINSA para el
cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de informaciéon asistencial del
Ministerio de Salud, que ademas contiene datos personales incluyendo datos
personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar,
transmitir, grabar, duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la
autorizaciéon expresa y por escrito del titular del banco de datos personales, la
informacién y documentacion a la que tengo acceso, bajo responsabilidad.

Asimismo, debo sefialar que la informacién que accedo a través del sistema de
informacién antes mencionado solo serd usada para los fines autorizados y dentro
del marco de la pandemia de COVID- 19, constituyéndose los estudios e informes
unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole
administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de
confidencialidad estardn vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo
contractual o laboral con la institucién a la que represento, durante el tiempo que
dure esta relacién y después de la fecha en que se haya dado por terminada la
relacion contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la
proteccion de los datos personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios
y a guardar la reserva debida sobre la informacioén a la que tuviera acceso por razén

" de mi actividad, prolongandose esta reserva incluso después que finalice el ejercicio

de mi relacién contractual o laboral con mi institucién.

Firma:

DNINe:_ $13% °\ C{,
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PERU | Ministerio
de Salud -

SECRETARIAGENERAL

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Lima, 23 de Dciewbn  del 2024

EI (LA) SUSCRITO (A): Befzabe  Joplim Dadila
N° de DNI: 45602325 _
INSTITUCION: Cendro du Salud &N?OL@*
CORREO ELECTRONICO: betosle s @ lwdmail-Com

En virtud del cumplimiento de la Constitucién Politica del Pert, la Ley N° 29733 -
Ley de Proteccién de Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N° 26842, Ley,
General de Salud, acepto y reconozco que tengo acceso al HIS MINSA para el
cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de informacion asistencial del
Ministerio de Salud, que ademas contiene datos personales incluyendo datos
personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar,
transmitir, grabar, duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la
autorizacidn expresa y por escrito del titular del banco de datos personales, la
informacion y documentacion a la que tengo acceso, bajo responsabilidad.

Asimismo, debo sefialar que la informacién que accedo a través del sistema de
informacién antes mencionado solo sera usada para los fines autorizados y dentro
del marco de la pandemia de COVID- 19, constituyéndose los estudios e informes
Unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole
administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de
confidencialidad estardn vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo
contractual o laboral con la institucién a la que represento, durante el tiempo que
dure esta relacion y después de la fecha en que se haya dado por terminada la
relacion contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la
proteccidn de los datos personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios
y a guardar la reserva debida sobre la informacién a la que tuviera acceso por razén
de mi actividad, prolongandose esta reserva incluso después que finalice el ejercicio
de mi relacion contractual o laboral con mi institucion.
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V%< B PERU | Ministerio
de Salud o

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Lima, 2% de_ i cienbie  del 2024

EI (LA) SUSCRITO (4): Jhes ¢/ j}’w“(om Gloer Condesio
N°deDNI: 759329%i

INSTITUCION: Gonbp e Jaluod  Somfor |

CORREO ELECTRONICO: _Jho5ep silve 21 @ 9mau . con

En virtud del cumplimiento de la Constitucion Politica del Pery, la Ley N° 29733 -
Ley de Proteccion de Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, acepto y reconozco que tengo acceso al HIS MINSA para el
cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de informacién asistencial del
Ministerio de Salud, que ademas contiene datos personales incluyendo datos
personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar,
transmitir, grabar, duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la
autorizacidn expresa y por escrito del titular del banco de datos personales, la
informacién y documentacion a la que tengo acceso, bajo responsabilidad.

Asimismo, debo sefialar que la informacién que accedo a través del sistema de
informacién antes mencionado solo serd usada para los fines autorizados y dentro
del marco de la pandemia de COVID- 19, constituyéndose los estudios e informes
Unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole
administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de
confidencialidad estaran vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo
contractual o laboral con la institucién a la que represento, durante el tiempo que
dure esta relacién y después de la fecha en que se haya dado por terminada la
relacion contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la
proteccidn de los datos personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios
y a guardar la reserva debida sobre la informacién a la que tuviera acceso por razén
de mi actividad, prolongandose esta reserva incluso después que finalice el ejercicio
de mi relacién contractual o laboral con mi institucién.

Firma:
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ke B PERU | Ministerio
de Salud .

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Lima, 27 de Adembrz  del 2024

El (LA) SUSCRITO (A): Joyge Doy £loves Scbvore
N°de DNI: A>Z286094

INSTITUCION: Certre 82 Scsd SewToc
CORREO ELECTRONICO: JeO% - 11967 T@hetmon . com

/A

En virtud del cumplimiento de la Constitucién Politica del Pert, la Ley N° 2973
Ley de Proteccion de Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, acepto y reconozco que tengo acceso al HIS MINSA para el
cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de informacién asistencial del
Ministerio de Salud, que ademdas contiene datos personales incluyendo datos
personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar,
transmitir, grabar, duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la
autorizacion expresa y por escrito del titular del banco de datos personales, la
informacién y documentacién a la que tengo acceso, bajo responsabilidad.

Asimismo, debo sefialar que la informacién que accedo a través del sistema de
informacién antes mencionado solo sera usada para los fines autorizados y dentro
del marco de la pandemia de COVID- 19, constituyéndose los estudios e informes
unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole
administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de
confidencialidad estaran vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo
contractual o laboral con la institucién a la que represento, durante el tiempo que
dure esta relacién y después de la fecha en que se haya dado por terminada la
relacidn contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la
proteccidn de los datos personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios
y a guardar la reserva debida sobre la informacién a la que tuviera acceso por razén
de mi actividad, prolongéndose esta reserva incluso después que finalice el ejercicio
de mi relacion contractual o laboral con mi institucion.

Firma: Tﬂ’@
pNINe:_ 137 86097
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[ PERU § Ministerio
\ de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Lima, 23 de )\ c2C mbbredel 2024

El (LA) SUSCRITO (A): Juz Fant Ruiz Qever
N°de DNI: H{2GG2¢ ©
INSTITUCION: Cerve e Sa\udl Sociher

CORREO ELECTRONICO: Jua®e_19 &) hotma - com

En virtud del cumplimiento de la Constitucién Politica del Pert, la Ley N° 29733 -
Ley de Proteccion de Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, acepto y reconozco que tengo acceso al HIS MINSA para el
cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de informacién asistencial del
Ministerio de Salud, que ademas contiene datos personales incluyendo datos
personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar,
transmitir, grabar, duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la
autorizacién expresa y por escrito del titular del banco de datos personales, la
informacion y documentacion a la que tengo acceso, bajo responsabilidad.

Asimismo, debo sefialar que la informacién que accedo a través del sistema de
informacién antes mencionado solo sera usada para los fines autorizados y dentro
del marco de la pandemia de COVID- 19, constituyéndose los estudios e informes
unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole
administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de
confidencialidad estardn vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo
contractual o laboral con la institucién a la que represento, durante el tiempo que
dure esta relacién y después de la fecha en que se haya dado por terminada la
relacidn contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la
proteccion de los datos personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios
y a guardar la reserva debida sobre la informaci6n a la que tuviera acceso por razén
de mi actividad, prolongandose esta reserva incluso después que finalice el ejercicio
de mi relacion contractual o laboral con mi institucién.

Firma: 7/‘,)uu zm q
N

DNIN°:_ 41299260
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PERU | Ministerio - -

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Lima, 27 de ctembre  del 2024

B1 (L) SUSCRITO (4): Dtilo. Dl Rengjvo

N° de DNI: }693299G |
INSTITUCION: Ceppa de SAud Soryor:
CORREO ELECTRONICO: ‘Dalle282(_lhetonct| . comn

En virtud del cumplimiento de la Constitucién Politica del Pert, la Ley N° 29733 -
Ley de Proteccién de Datos Personales y de lo sefialado en la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, acepto y reconozco que tengo acceso al HIS MINSA para el
cumplimiento de mis funciones, el cual es un sistema de informacién asistencial del
Ministerio de Salud, que ademas contiene datos personales incluyendo datos
personales de salud.

En ese sentido, por este medio me obligo a no divulgar, revelar, comunicar,
transmitir, grabar, duplicar, copiar o de cualquier otra forma reproducir, sin la
autorizacién expresa y por escrito del titular del banco de datos personales, la
informacién y documentacion a la que tengo acceso, bajo responsabilidad.

Asimismo, debo sefialar que la informacién que accedo a través del sistema de
informacién antes mencionado solo sera usada para los fines autorizados y dentro
del marco de la pandemia de COVID- 19, constituyéndose los estudios e informes
unicamente como propiedad del Ministerio de Salud.

En caso de incumplimiento, me someto a las responsabilidades de indole
administrativa, penal y civil conforme a Ley.

Las obligaciones y derechos inmersos en el presente compromiso de
confidencialidad estaran vigentes a partir de la fecha de firma del vinculo
contractual o laboral con la institucién a la que represento, durante el tiempo que
dure esta relacion y después de la fecha en que se haya dado por terminada la
relacidn contractual o laboral, sin importar la razén de la misma.

Por tanto, expreso mi compromiso de respetar el derecho fundamental a la
proteccidon de los datos personales, la intimidad personal y familiar de los usuarios
y a guardar la reserva debida sobre la informaci6n a la que tuviera acceso por razén
de mi actividad, prolongandose esta reserva incluso después que finalice el ejercicio
de mi relacion contractual o laboral con mi institucién.

Firma,'%
=7 , b
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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacidén de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA /
“ X
Yo Im “ﬁ.\:&.\..ﬁ.\\.!ﬂ\ﬁl%...&QMbo‘)ldentufcado con Documento Nacional de [ldentidad

..... \‘{ 1:‘\8(:&30\ en calidad de responsable del banco de datos personales del
establecimiento de_salud GCY\\:\'DCJJ’ ..... 3@“&& 'P’stef ............. designado
\‘*QY\ R’QJ Ué"* ................ en el marco de la Ley N° 29733, Ley de

Protecmon de Datos Personales, su reglamento, directiva de seguridad, asi como la Resolucién
Ministerial NQ 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP
ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion

de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2da Edicion"”, en todas las entidades integrantes del
sistema nacional de informatica y la Resolucién Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, "Directiva Administrativa que establece el

tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud".

Declaro que como responsable del banco de datos personales, de la autorizacion del personal a
mi cargo al acceso a los sistemas de informacion asistenciales que el Ministerio de Salud brinda
para el cumplimiento de nuestras funciones, que he recibido los lineamientos de seguridad de la
informacién para la gestion de accesos del sistema de informacién asistencial HIS MINSA, que se
deben cumplir y que son de mi entera responsabilidad su cumplimiento, asi como de su difusién,
para que el personal tenga conocimiento del mismo, bajo responsabilidad.

Asimismo, declaro conocer que la presente declaracion se encuentra sujeta al principio de
presunciéon de veracidad y al principio de privilegio de controles posteriores, establecidos en el
TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 004-2019-JUS.

Firma:
Nombre: 'T,“O,\ m(‘\"\')@ ZA\\'QC‘N‘*&D @@\/{7%9
BN IAFE AR




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA
Yo, BdZabeiP&n ..... CDQU?(S ........... identificado con Documento Nacional de

N° ’2{5002,325 .................... en calidad de responsable del banco de datos per

y i \ e
establecimiento  de salud , C&?hd‘;w/ ...... z§0‘n Al S Nevesseninss designado

2 /o

por...):{.t' ................ 72'*33 ...... 2 @d“UE’.Z— ................... en el marco de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, su reglamento, directiva de seguridad, asi como la Resolucién

Ministerial NQ 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP
ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion

de Seguridad de la Informacién. Requisitos. 2da Edicion", en todas las entidades integrantes del
sistema nacional de informatica y la Resolucién Ministerial N® 688-2020/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, "Directiva Administrativa que establece el

tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud".

Declaro que como responsable del banco de datos personales, de la autorizacion del personal a
mi cargo al acceso a los sistemas de informacion asistenciales que el Ministerio de Salud brinda
para el cumplimiento de nuestras funciones, que he recibido los lineamientos de seguridad de la
informacion para la gestién de accesos del sistema de informacion asistencial HIS MINSA, que se
deben cumplir y que son de mi entera responsabilidad su cumplimiento, asi como de su difusién,

para que el personal tenga conocimiento del mismo, bajo responsabilidad.

Asimismo, declaro conocer que la presente declaracion se encuentra sujeta al principio de
presuncion de veracidad y al principio de privilegio de controles posteriores, establecidos en el

TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 004-2019-JUS.

del mes de ‘:ngmbf ..... de 202%

Nombre: @Q%W&y géflla\/w _'Dcw.[ﬂ
DNI: 456T2DL5




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA
ng‘—l%u’%’/wg"‘é‘(fﬂﬂ ......... identificado con Documento Nacional de Identidad

. 3 o5 L en calidad de responsable del banco de datos personales del
establecimiento de salud ... G‘?fﬂ)cj*jaaf‘b/ ......... 7 )4)/ .......... B sfasen designado
por..[illen.... CQ)Z./Q)/("(j‘J/Z ................... en el marco de la Ley N° 29733, Ley de

Proteccion de Datos Personales, su reglamento, directiva de seguridad, asi como la Resolucién
Ministerial NQ 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP
ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion
de Seguridad de la Informacién. Requisitos. 2da Edicion", en todas las entidades integrantes del
sistema nacional de informatica y la Resoluciéon Ministerial N°© 688-2020/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N°® 294-MINSA/2020/0GTI, "Directiva Administrativa que establece el

tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud".

Declaro que como responsable del banco de datos personales, de la autorizacion del personal a
mi cargo al acceso a los sistemas de informacion asistenciales que el Ministerio de Salud brinda
para el cumplimiento de nuestras funciones, que he recibido los lineamientos de seguridad de la
informacién para la gestién de accesos del sistema de informacién asistencial HIS MINSA, que se
deben cumplir y que son de mi entera responsabilidad su cumplimiento, asi como de su difusién,

para que el personal tenga conocimiento del mismo, bajo responsabilidad.

Asimismo, declaro conocer que la presente declaracién se encuentra sujeta al principio de
presuncion de veracidad y al principio de privilegio de controles posteriores, establecidos en el
TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 004-2019-JUS.

Lima, a los....... b 1 S del mes de ﬂmmé—cde 202 Y

Firma:

Nombre:quxc’f j[/W[[\ur\ </\\[UC\ QAL/!.AOS

DNI: 25933941




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA

YOOQY)Q&DC‘@(’\QQSQ\DQW ..... identificado con Documento Nacional de Lldentidad

N° }}28606” .................. en calidad de responsable del banco de datos personales del
establecimiento _ de salud .GRAN® O¢ Se\wd  SariToc . designado
por\.‘\‘\’\-(“\Q‘QZ(205“\9\“Z .............................. en el marco de la Ley N° 29733, Ley de

Proteccion de Datos Personales, su reglamento, directiva de seguridad, asi como la Resolucién
Ministerial NQ 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP
ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestién
de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2da Edicion", en todas las entidades integrantes del
sistema nacional de informatica y la Resolucion Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, "Directiva Administrativa que establece el

tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud”.

Declaro que como responsable del banco de datos personales, de la autorizacién del personal a
mi cargo al acceso a los sistemas de informacion asistenciales que el Ministerio de Salud brinda
para el cumplimiento de nuestras funciones, que he recibido los lineamientos de seguridad de la
informacion para la gestion de accesos del sistema de informacién asistencial HIS MINSA, que se
deben cumplir y que son de mi entera responsabilidad su cumplimiento, asi como de su difusién,

para que el personal tenga conocimiento del mismo, bajo responsabilidad.

Asimismo, declaro conocer que la presente declaracién se encuentra sujeta al principio de
presuncion de veracidad y al principio de privilegio de controles posteriores, establecidos en el

TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 004-2019-JUS.

Lima, a los... 2T Odss del mes de D Gemvt de 2024

Firma: m

Nombre: Jgye Dony Flores C oo~
DNE: 332860441




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA

Yo-\—vl¥‘lr\3({2~1‘\7{€,¢ ........... identificado con Documento Nacional de [dentidad
N° “Hl‘l%be ................... en calidad de responsable del banco de datos personales del

establecimiento salud C@\*IOAQﬁCﬂ-\,\J(\lSO{"LYQ’/‘ ......... designado
porH&vNO’)q:z\QSI;zad%sgucL ........... en el marco de la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, su reglamento, directiva de seguridad, asi como la Resolucién
Ministerial NQ 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP
ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestién

de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2da Edicion", en todas las entidades integrantes del
sistema nacional de informatica y la Resolucién Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 294-M|NSA/2020/OGTI, "Directiva Administrativa que establece el

tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud".

Declaro que como responsable del banco de datos personales, de la autorizacion del personal a
mi cargo al acceso a los sistemas de informacion asistenciales que el Ministerio de Salud brinda
para el cumplimiento de nuestras funciones, que he recibido los lineamientos de seguridad de la
informacion para la gestion de accesos del sistema de informacién asistencial HIS MINSA, que se
deben cumplir y que son de mi entera responsabilidad su cumplimiento, asi como de su difusién,

para que el personal tenga conocimiento del mismo, bajo responsabilidad.

Asimismo, declaro conocer que la presente declaracion se encuentra sujeta al principio de
presuncion de veracidad y al principio de privilegio de controles posteriores, establecidos en el

TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 004-2019-JUS.

Lima, a los... 2% . Q\\Q S del mes de .91 em\are de 202 U

Firma: 0/)
Nombre: :LU'L Yan. Q\,'\L QQ{G‘L
DN F1299260




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA

Yo, . A2Q\\G. \;,\Q,%ﬂ%\?@ .......... identificado con Documento Nacional d¢ Identidad
N° 167-3'5c1C{Ci .................. en calidad de responsable del banco de datos personales del
establecimiento de salud CQQ’*TOO\QSCL\U& ........ SOYN'C\' .......... designado
por....HZX:&Qﬂ....%5 ...... @Odﬁﬁu‘f.?— ....... en el marco de la Ley N° 29733, Ley de
Protecciéon de Datos Personales, su reglamento, directiva de seguridad, asi como la Resolucién

Ministerial NQ 004-2016-PCM, que aprueba el uso obligatorio de la Norma Técnica Peruana "NTP
ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacion. Técnicas de Seguridad. Sistemas de Gestion

de Seguridad de la Informacién. Requisitos. 2da Edicion", en todas las entidades integrantes del
sistema nacional de informatica y la Resolucion Ministerial N° 688-2020/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 294-MINSA/2020/0GTI, "Directiva Administrativa que establece el

tratamiento de los datos personales relacionados con la salud o datos personales en salud”.

Declaro que como responsable del banco de datos personales, de la autorizacion del personal a
mi cargo al acceso a los sistemas de informacion asistenciales que el Ministerio de Salud brinda
para el cumplimiento de nuestras funciones, que he recibido los lineamientos de seguridad de la
informacion para la gestion de accesos del sistema de informacién asistencial HIS MINSA, que se
deben cumplir y que son de mi entera responsabilidad su cumplimiento, asi como de su difusién,
para que el personal tenga conocimiento del mismo, bajo responsabilidad.

Asimismo, declaro conocer que la presente declaracion se encuentra sujeta al principio de
presuncion de veracidad y al principio de privilegio de controles posteriores, establecidos en el
TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo

N° 004-2019-JUS.
Lima, a los..... 23.04Qs..... del mes de dﬂ(l&,mb(\,ﬁ de 20244
Firma:

Nombre: :(> ali\o \DC:\;‘? \a sz‘)" YO
oni: 163433999




