FORMULARIO FOR-CNSP-567

SOLICITUD DE ACCESO AL MODULO

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE Edicion N° 02

INFORMACION DE LABORATORIOS NETLAB
SECTOR SALUD SUB SECTOR  [Beleccionar |
DIRESA /GERESA / DISA/ DIRIS:Eeleccionar |
RED / UBG DE SALUD Es cabeza de Red Si( ) No( )
MICRORED DE SALUD Es cabeza de M. Red Si( ) No( )
c6pIGo NOMBRE DE IPRESS/ LAB./
RENIPRESS (08 digitos) INST.DE SALUD/ AREA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: DNI( ); DNle( ); PAS( );CE( ); CI( ) Otro ‘ N° DE DOC. ‘
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO SOLICITUD ‘Nuevo( )Renov. ( )
DEL  SOLICITANTE O .

CONDICION LABORAL: Otro:

USUARIO eleccionar
PROFESION / TECNICO | Beleccionar | Oto: N° DE COLEGIATURA
AUXILIAR
CARGO: DIRECTOR( ) JEFE( ) COORD.( ) RESP.( ) De NINGUNO ( ), Equipo téc.
CORREO ELECTRONICO TELEFONO DEL
Institucional o “netlab” USUARIO (mévil)

COMPONENTE: LABORATORIO () ; ESTRATEGIA ( ); EPIDEMIOLOGIA ( ); GESTOR DE SALUD () SALUD OCUPAC. ( )
MEDICO TRATANTE ().

Solicito usuario y contrasefia para acceso al NETLAB, con las siguientes perfiles (marcar con X)

A) REGISTRO DE DATOS () VERSION 1NETLAB ( )  VERSION2NETLAB( )

Digitador (Digitacion de fichas o solicitud de analisis) Perfil Solicitante genotipificacion VIH (Solo médicos VIH)

Recepcionista de Orden y muestra (ROM)

Perfil de pre andlisis en area de proceso. (Solo personal laboratorio) Indique los nombres de los examenes que seran analizados:

Analista (Procesa muestras y registra resultados- Solo personal laboratorio)- Indique los nombres de los examenes que realiza:

Verificador de Resultados (Valida resultado de analista — Solo personal de Laboratorio) - Indique los nombres de examenes
que verifica o valida previo a la publicacion del resultado:

B) CONSULTADE RESULTADOS( ) VERSION1 NETLAB( )  VERSION2 NETLAB( )

Consulta de Datos nominales ‘ ‘ Descarga e impresion de informe resultados

NOMBRE DE LA(S) ENFERMEDAD(ES) A LAS QUE SOLICITA ACCESO PARA REGISTRO O CONSULTA.

¢ES USTED QUIEN ORDENA QUE EL PACIENTE SE REALICE UN EXAMEN DE LABORATORIO? (solicitante): SI( ) NO( )
¢PERTECENE AL COMITE DE EXPERTOS /CONSULTOR REGIONAL O NACIONAL DE ALGUNA ETIOLOGIA? SI( ) NO( )
ESPECIFICAR ETIOLOGIA (SI MARCO “SI”) .....coeuuerernesenernerssnsesssnesssssesssnsssssssssesssnens

Lugar

Firma del solicitante o usuario Fecha: / /

Responsable de la IPRESS/ Institucion; Direccion, Oficina General, Laboratorio, que | Firmay Sello
autoriza la solicitud o renovacion de acceso:

Nombre y apellido:

Cargo:
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FORMULARIO FOR-CNSP-567

SOLICITUD DE ACCESO AL MODULQ
DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE

INFORMACION DE LABORATORIOS NETLAB Edicién N° 02

COMPROMISO DE USO DEL SISTEMA NETLAB

Al recibir el acceso al Sistema NETLAB, me comprometo a cumplir con la confidencialidad y privacidad de

datos a los que tengo acceso, comprometiéndome a:

1.

2.

L ol o

10.
1.

12,

13.

14.

No divulgar datos personales, incluyendo sensibles provenientes del Sistema de Gestion de Informacién de
Laboratorios (SGIL) NETLAB, a personas no autorizadas o ajenas a los procesos.

No otorgar datos o informacion considerada como confidencial, privada o restringida proveniente del NETLAB, a
personas no autorizadas y ajenas a los procesos.

No permitir, ni facilitar el acceso al SGIL- NETLAB a personas no autorizadas o0 ajenas al proceso.

No incurrir en la violacidn del secreto profesional (Articulo N° 165 del cédigo penal).

No utilizar el sistema de informacién NETLAB para otras actividades que no estén directamente relacionadas con
las funciones asignadas como servidor o funcionario y establecidas en el Manual de Organizacion y Funciones de la
unidad orgénica, institucién o establecimiento de salud en donde presto mis servicios.

Realizar el tratamiento de datos personales, en caso corresponda; y forme parte de las funciones que me han sido
asignadas en mi centro laboral.

No utilizar datos, ni informacién a la que tenga acceso mediante el uso del sistema de informacion NETLAB, sin
autorizacion, para realizar publicaciones cientificas.

No falsificar firmas ni documentos con la finalidad de solicitar acceso al sistema o renovar el acceso de mi cuenta de
usuario, comprometiéndome a presentar documentos originales o escaneados del original.

No compartir mi usuario y contrasefia que me han sido asignados, bajo ninguna circunstancia y evitar el ingreso
automatico a través de una IP publica o privada y no colocar publicamente a la vista de terceros.

No incurrir en delitos informaticos, descritos en la Ley N° 30096 y sus modificatorias que se establezcan.

Registrar y reportar con prontitud a mi jefe inmediato y al equipo técnico de soporte NETLAB cualquier incidencia
que pueda comprometer la seguridad del sistema de informacion NETLAB.

Informar al equipo técnico de soporte NETLAB, cuando existe cambio de funciones en el puesto, cambio de
laboratorio dentro de la misma institucion o cuando ya no se labora en la institucién o establecimiento de salud a
través del cual se solicito el acceso al NETLAB.

Aceptar la suspension del acceso al SGIL NETLAB, vy las sanciones que se deriven ante cualquier violacién a mi
compromiso.

Acepto el registro de mis datos personales en el SGIL NETLAB y su uso para el envio de notificaciones y otras
comunicaciones relacionadas al uso del SGIL NETLAB.

Firma del usuario solicitante

Nombre(s) y apellidos :

N° de Documento de identidad:

Fecha: / /
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