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¥ LA NORMALIZACION

@ARN

COMPROMISO

MILENA GONZALEZ BOHORQUEZ, identificado (a) con C.C. No. 28.020.054 , expedida en Barrancabermeja en
calidad de contratista de la Agencia para la Reincorporacion y la Normahzacuon-ARN de la d;ependencna GT Bajo
Magdalena Medio , Contrato N° (X275 de 2019, me comprometo a mantener la integridad, rese‘rva y confidencialidad
de la informacion que conozca con ocasion del acceso a documentos, bases de datos y en general todo ef material
que la Entidad me proporcione, de conformidad con la normativa vigente, en especial la relativa‘a Derechos de Autor,
Proteccion de Datos Personales, Reserva, Responsabilidad y las demas que me sean asignadas en ejercicio de mis
funciones o cumplimiento de mis obligaciones contractuales.

Reconozco que la propiedad intelectual y los derechos sobre la informacion que se genera en la Agencia para la
Reincorporacién y la Normalizacién-ARN, pertenecen exclusivamente a la Entidad.

Con la fima del presente documento, me comprometo a implementar las medidas necesa fias para propiciar la
seguridad de la informacién y abstenerme de divuigar, compartir con terceros, o dar uso distinto del autorizado, a Ia
informacién confidencial que utilice la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion-ARN fsiendo consciente de
las sanciones derivadas del incumplimiento, al igual de las demas acciones que puedan llegar a generarse de éste.

Por lo tanto, me hago responsable de seguir la politica de seguridad y procedimientos paralel uso y acceso a la
informacion, evitando cualquier practica o uso inapropiado que pudiera poner en peligro la mformacmn integridad y
reputacion de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion-ARN y sus colaboradores estipuladas en la
politica del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion.

AUTORIZACION

De igual manera, declaro que he sido informado(a) y autorizo de manera libre, previa, expresa y \:oluntaria alaAgencia
para la Reincorporacion y la Normalizacion-ARN, para hacer uso de mis datos personales! y dar tratamiento para: 1}
Fines institucionales y para Ia atencion de requerimientos a otras entidades del Estado; 2) El desarrolfo de su misién,
lo que supone el ejercicio de sus derechos y deberes dentro de los que estan, sin limitarse a ellos gestion del talento
humano, gestién administrativa, (control de acceso, entre otros), gestion financiera (tesorena contabilidad,
presupuesto, entre otros), gestion de tecnologias de la informacion y las comunicaciones, entre otros; 3) La gestion
de los servicios y tramites que presta la Entidad; 4) La gestion de informacion de sus cofaboradores y la remisién de
informacion relacionada con sus funciones a través de los canales o medios que la Agencia para la Reincorporacién
y la Normalizacidn-ARN establezca para tal fin; Asi mismo, la Agencia para la Remcorporacuo’n y la Normalizacién-
ARN podra transferir mis datos personales a las instancias que se soliciten, para efectos del1 cumplimiento de sus
actividades, con ¢l fin de posibilitar la realizacion de las finalidades previstas en la presente autorizacion.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucion y la Ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, los cuales puedo ejercer a través de Ios canales dispuestos
por la Agencia para la Reincorporacion y ta Normalizacién-ARN, para la atencion a los colaboradores y observando el
Manual de Gestion de Seguridad de la Informacion de la ARN vigente.

La autorizacion anterior no permite a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion-ARN, divulgar la
informacion mencionada para fines diferentes a los que aca expresamente se mencionan, en especial para fines
comerciales.
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Certifico que toda la informacion que le he dado a la Agencia para la Reincorporacion y Ia Normallzamon ARN y la
que daré es veraz, completa, exacta y actualizada, y que durante el tiempo que esté vmculado lo prestando mis

servicios a la Entidac comunicaré oportunamente cualquier cambio en relacion con la m|sm|a
|

La anterior autorizacion se realiza, en virtud de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, media'nte-la cual se dictan las
disposiciones generzles para la proteccion de datos personales, y su Decreto Reglament'ario|13?7 de 2013.

\‘ J
En senal de expresc conformidad y aceptacién de los términos recogidos en el presente documento se firma a los

0’5 EnE 2019 !l
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