MODELO DE CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
y/o CO-INVESTIGADORES/AS

Cuernavaca, Mor., a_de de

Yo investigador/a del Centro de Investigacidn

del Instituto Nacional de Salud Publica, hago constar,

en relacion al protocolo No. titulado:

gue me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién recabada,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado
a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o
comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacidn, desarrollados

en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental, la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

(firma y nombre del Investigador/a)



MODELO DE CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO
FUNCIONES COMO (Interprete/ Traductor(a)/ Revisor(a) De Expedientes
Clinicos/Otros)

Yo, , en mi caracter de (por ejemplo: traductor(a),

revisor(a) de expedientes clinicos, integrante de brigada juvenil, etc.), entiendo y asumo que,

de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para
la Salud, es mi obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de

lainformacién que se derive de mi participacién en el estudio: (Poner titulo del estudio) y cuyo(a)

investigador(a) responsable es (Anotar nombre del investigador/a). Asimismo, entiendo que

este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 * de |a Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares a la que estd obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a través del
estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacidn, ya sea dentro o fuera del sitio de
trabajo, con pleno conocimiento de que la violacién a los articulos antes mencionados es una

causal de despido de mis funciones.

(Nombre) (Firma) (Fecha)

1“El responsable velard por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por esta
Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicard aun y cuando estos datos
fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberd tomar las medidas necesarias y
suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea respetado en todo momento por
él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica”



