COMPROMISO DE USO DEL SERVICIO, CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION RESERVADA Y CLASIFICADA =
- GESTION FINANCIERA

Nombre de Quien Solicita SECRETARIA DE HACIENDA

&
Nombre de quien se compromete | o: Dladilen (AL AU\
Identificacion A MSNS 604
Contratista: ___“\ Servidor Plblico:
Fecha 28/o¥ ] 702¢
Vigencia ' '

Objeto: Aceptar los términos y condiciones de uso del servicio, privacidad y confidencialidad y no
divulgacion d la informacion reservada que ha sido transferida por parte de

Seeloie j& corha . relacionada con Unlueiss 0002 § , en el marco
de_(ookole @43  (on Pecke 23)os 222

Alcance: La informacion que se hace entrega es de uso exclusivo de la Secretaria de Hacienda, razon
por la cual solo tendra destino establecido en la norma y con la finalidad de

208 Bar indb Ye o0 &v\o(\cem coa ki ﬂai’lbe 5 , razon por la cual solo
podra ser objeto de consulta de informacién de contribuyentés, liquidacion de impuestos, descargue de
informacidn que corresponda a la jurisdiccion, monitoreo, auditoria y control.

Proteccion de datos personales: Cumplir con los deberes y principios consagrados en el régimen c!e
proteccion de datos personales (Ley 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, Decreto 1074 de 2015 y demas

normas que lo modifiquen, complementen o sustituyan), en aquellos casos en que la informacion
entregada lo requiera.

Medidas de Seguridad: Al colaborador que le sea entregado la informacion debera adoptar _igs
medidas apropiadas y efectivas para la conservacion, proteccion, custodia y reserva de la informac!on
recibida, procese o tenga acceso, implementando mecanismos de seguridad y privacidad para evitar
su perdida, adulteracién, consulta, uso o difusion con fines distintos para los que fue entregada,
advirtiendo que la transgresion a los términos dados en este documento conllevara a las
investigaciones y sanciones disciplinarias y legales a las que haya lugar, acorde a la normatividad
vigente.

Con la suscripcion del presente instrumento, el colaborador al que se le entrega la informacion,
reconoce que ha leido de manera integra su contenido, entendido, aceptado y obligado a cumplir con
sus terminos.

Nombre: J%ato . "9 6[
Firma: ;
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