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Solicitud Envio de Correspondencia a Colegiados

Fecha:

A :Junta de Gobierno del Colegio
Por conducto: Secretario General

Esta solicitud aplica a toda persona, y Colegiados en su caracter personal.

Nombre Completo del Solicitante:

Nombre de la Organizacion:

Puesto o Titulo del Solicitante:

Propésito del Envio:
Descripcion detallada de la informacion o
documento que interesa enviar:

[Se requiere material exacto como sera enviado]

A qué grupo(s) de colegiado(s) se enviara:

Qué beneficio obtendra el colegiado con
esta informacion:

Correo Electrénico:

Teléfonos del Solicitante:

Fax del Solicitante:

COMPROMISO:

Entiendo que para el Colegio poder procesar y evaluar esta solicitud debe estar completada en
todas sus partes y debe incluir el material exactamente seqgun serd enviado. Por lo cual, al firmar
me declaro enterado y entendido del procedimiento de esta solicitud, me obligo a cumplir con la
“Politica de Confidencialidad y Privacidad de la Informacién de los Colegiados” al reverso de esta
solicitud y a que lainformacién sera utilizada con el Unico propésito indicado en esta solicitud.

La informacion y los documentos que genere, obtenga o custodie el Colegio de Médicos-Cirujanos de Puerto Rico, en el descargo de sus
funciones oficiales, se consideraran de caracter confidencial a menos que la informacion o documento de que se trate fuera del dominio
publico antes de ser adquirido o recibido por el Colegio, se haya preparado por el Colegio para la divulgacion publica o asi lo decida el
oficial o cuerpo directivo con autoridad para ello, conforme lo disponga la ley o el Reglamento General del Colegio.
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Politica de Confidencialidad y Privacidad de la Informacién de los Colegiados

El Colegio de Médicos-Cirujanos de Puerto Rico es una entidad creada mediante ley que tiene una serie de derechos, deberes y
responsabilidades. Por ley, todos los médicos de Puerto Rico tienen que pertenecer compulsoriamente al Colegio para poder
practicar la medicina de Puerto Rico. A tenor con tal obligatoriedad, el Colegio tiene una obligacion de mantener la
confidencialidad y la intimidad de la informacién que sus miembros estan obligados a proveer a la institucién.

El Colegio no comparte informacién privada de sus miembros con instituciones o individuos externos, a excepcion del Tribunal
Examinador de Médicos o cuando medie una orden de los Tribunales de Justicia de Puerto Rico. Toda informacién personal
sometida es exclusivamente utilizada para propositos del Colegio para prestar servicios al colegiado y para cualquier otro
propdsito especificamente contenido en la Ley que cre6 el Colegio o en el Reglamento General de la instituciéon. También, el
Colegio podra utilizar la informacién contenida en sus expedientes para levantar fondos de operacion ya sea directamente o
mediante la Fundacion.

En relacién a los organismos internos, el Colegio proveera a los encargados de los diferentes cuerpos directivos la informacion
que necesiten para llevar a cabo sus funciones y cumplir con sus responsabilidades. Los encargados de los cuerpos directivos
estan asimismo obligados a proteger la confidencialidad e intimidad de la informacion que reciben de las oficinas del Colegio o
que de cualquier otra manera tengan acceso como resultado de sus funciones.

En relacién a los colegiados individuales, éstos tendran derecho a examinar sus propios expedientes, previa coordinacion con el
Secretario. Sin embargo, no podradn examinar los expedientes de otros colegiados a menos que sea en una capacidad oficial en
el descargo de sus funciones para con el Colegio.

El Colegio tiene como medidas para proteger la confidencialidad e intimidad de la informacién de sus constituyentes, el limitar el
acceso a la informacién a aquellos empleados, agentes, oficiales, asesores y contratistas que la necesiten para cumplir con sus
obligaciones ministeriales, proveer servicios, cumplir con la obligacion de facturacion y cobro, cumplir con la Ley habilitadora del
Colegio, cumplir con 6rdenes de los Tribunales o requerimientos del Tribunal Examinador de Médicos y para cualquier otro
propdsito legitimo.

Mediante la firma de este documento me declaro enterado de su contenido y me obligo a cumplir con la politica de
confidencialidad y privacidad aqui enunciada.
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Revisado por el Cuerpo de Secretarios el 7 de octubre de 2014
Aprobado por la Junta de Gobierno el 8 de octubre de 2014
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