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Y. declaro que:

Es mi respons§p|l|dad cono?gr, apropiar, cumplir, aplicar y hacer respetar las politicas de seguridad
de la informacion y las politicas de tratamiento de datos perso

i nales, publicadas en el centro de
documentacion de la pagina web Www.meta.gov.co, asi como informar al Jefe de la dependencia o
supervisor, cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la informacion donde se
peste el servicio, o se haga el acuerdo, el cual reportara el incidente al correo electrénico
sequridadtic@meta.gov.co de la secretaria de TIC, CTel.

Este compromiso permanecerd vigente mientras dure mi relacion con la ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL.
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, formaré a LA ADMINISTRACION DEPARTAMENT
reacion que haya hecho, y que corresponda a actividad

. : es i .
elacion, de conformidad a lo establecido en el régimen e o arralladas con ocasién a fa

jurldico vigente aplicable,

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACI

» Comprendo que LA ADMINISTRACION DEP
seguridad de la informacion, publicadas y disponibl
de Seguridad de la informacion”, y que es mi debe
manuales, procedimientos, instructivos y formatos

ON, toda vez que:
ARTAMENTAL ha establecido las politicas de
es, bajo el nombre M-TIC-01 “Manual de Politicas

r conocer y aplicar su Ultima versién, asi como los
que hacen parte del SGS|y el SIG.

: Debo.cfonocer y ag\icar las politicas y procedimientos para la gestion de riesgos de seguridad de la
informacion, establecidas por LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

» Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de lainformacion.

» Entiendo que el incumplimiento de esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién ya sea en forma intencional, negligente o con violacién al deber objetivo
de cuidado, puede generar acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y/o fiscal, en aras de

buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios, si se llegasen a presentar "
ram -
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ificacion: 3 4). Verificar la vigencia del documento en el listado |
\dentificacion: 139.543.673 De BOgOta maestro de documentos. 1
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Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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