 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDADY | cobico: E-TIC-11
] COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA - |— S R

- _mm;mw;gu  INFORMACION

| VER'sréN:- 02

: La gestlon de Ia mformac&on el Eogro de los ObjetIVOS del s;stema Integrado de Gestlon (SIG) y la

relacion con la-comunidad metense y ofras entidades; es fundamental para‘el desarrollo-del gbjeto - - -

*“misional de la ADMINISTRACION' DEPARTAMENTAL. Para preservar la com‘" denmahdad mtegrldad-

o Y dlspomblildad de la mformac:on se suscnbe este comprom:so

Yo, Jair Lems Betancourt |dentn‘" cado con el documento de |dent:dad No. 16 725575 de Buga
.con domicilio-en 1a calle 11 sur N°31-23 Urbanizacién Rosita lil, én adelante EL FUNCIONARIO,
CONTRATISTA O TERCERO, me comprometo a cumplir cabalmente los lineamientos del Sistema
de Gestién de Seguridad de la informacién (SGSI) de LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.
Y, dec]aro que:

- Esmi. responsabmdad conocer, apropaar cumplir, aplicar y hacer res;oetar las pohticas de segundad '
- de la informacion y Ias pohtacas de tratamiento de datos personales publicadas: en el centro de -
- ‘documentacién de la | pagina web www.meta.gov.co, asi como informar al Jefe de la dependencia o
- ‘supervisor, cualquler mcudente gue se presente con éluso'y mampulacnon dela mformac:lon donde se
""-_preste ¢l ‘servicio, -0 se. haga- el ‘acuerdo, el cual reportara él. mmdente al correo electromco-- '

' ii-:sequrldadtic@meta gov co de ]a secretana de TIC CTet

":Este compromlso permanecera wgente msentras dure mi relacmn con la ADM!NESTRACION s
DEPARTAMENTAL ' i :

o Reconozco gue toda la mformaclon verbal flsu:a magnetzca y/o dlgltal cuentas de” usuano
" contrasefias o tlaves de acceso, asi comio log demas actlvos de mformacuon a los que tenga acceso.
- @stan su;etos a lo aqm acondado - : S C : '

o _‘ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD | S o
U Me obllgo e manéra directa e irrevocable ante LA ADM?NISTRACiON DEPARTAMENTAL a

"---_-"'no revelar, dwuigarofacmtar bajo’cualquier forma, a nlnguna péersona natural ojurfdica, seaesta . -

pUblica o ‘privada; 'y a no elimmar copiar o utilizar para’ m: propio’ beneficio o de terceros, Ia‘ o

'-mformamon ala: que tenga acceso, sin preVia autorizacion.

.' *r Me comprome’so a guardar compfeta confi dencialidad sobré la mformacnon ala que tenga acceso -
‘por su condicion laboral o actividades” que desemperie, asi mismo a'né extraer, consultar, copiar,. -

borrar, ‘ni revelar informacion crltica y sensxbie a ta que fenga acceso ‘en’ per;u;cso de LA
g ADMENESTRACEON DEPARTAMENTAL ' - . ‘

- ‘Me comprometo a dar a\nso prev;o a LA ADMINISTRAC!ON DEPARTAMENTAL si una orden
e jUdlCIa| (o} admmlstratlva me obilga a dwuigar mformacmn cori dencrai para m;c:ar ias acciones aque -

' f‘jf  hayaiugar

-Devolverg’ todo matenal confdenclal que se me haya asngnado al f nahzar relacmn con la

s j._:f"__ADMINtSTRAC ION DEPARTAMENTAL

~Me’ comprometo & no utilizar mformac;on o matenal conf‘ denmai una vez i nalizada rm relacion’

o L ADMINESTRACEON IEPARTAMENTAL
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_DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COD_I’GO: JRTICAT |

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
' Lot [NFOR]VIACION .

| _V'ER’S]C')N: 02

= informaré a LA’ ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL cualquier descubrimiento, ‘invento 6

“creacion que haya hecho, y que corresponda a actividades propias desarrolladas con ocasion a fa -
felacion, de con‘formida‘d alo esta'blet:ido en el ré'gime'n juridico vig"ente apiiicabie.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA’ INFORMACION toda vezque: .
* Comprendo que LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL ha estabiec:do las pohtlcas de .

- _seguridad de la informiacion; pubhcadas y disponlbles bajo el nombre M-TIC-01 “Manual de Polfticas.

de Seguridad de la'informiacién”, y que es.mi deber conocery aphcar st Gltima verszon as: comelos |
'manuales; procedimientos; mstructlvos y formatos que hacen parte del SGSIy el SIG.

o . Debo conocer y aplicar las poil’ucas y procedlmlentos para la gestion de riesgos de segundad de * |

- lainformacion, establecidas’ por LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

‘Conezeo m;s deberes y derechos on respecto ala segundad dela mformac;on ' _
‘Entiendo que el mcumplzmlento de ‘esta declarac:ion de confidencialidad y compromlso con la

- _segurldad de la informacién ya sea en forma intencional, negllgente 6 -con violacién al deber objetwo E

-.de cuidado, puede generar acciones de tlpo penal disciplinario, administrativo ylo fi f scal, en aras. de' .

B _buscar el resarc;mxento de Ios danos y perjwcxos si se Ilegasen a presentar

e der . i del ano (

‘-'.'vSuscnbo este compromlso en Ia C:udad de V;IIav;cencto a Ios 3’-.‘ MR “')-d:i’a'é_‘;"dei*més St

Notas

R _' f:-i'rm-a'f ST 1) Escnba log . datos correspond|entes con Tetra | .
I e @ pc&{\f manuscrita §obre las fineas. . - -

2) No se perniiten tachones yio enmendaduras

" | 'Nombre:. T ‘ | 3). No eliming campos i informaci6n, datos que fo
N R it Lenis. Betancourt <07 L aplican identificarios coma NIA
1 ldentificacian: 16 725575 de Buga - 5. Los campos en parénfesis {_) son para numeros _
| 'Empresa: | GOBERNACION DEL META 4y. Verificar ia vigencia del documento en el listado |

| maestro de documentos

: Cafgo . g | Téenico dé Locué:éun c{é radllo y telewélon ' T
1 EL FUNCIONARIOQ, CONTRATISTAO TERCERO ; L L
Nota Verlf icar la. wgenc;a ael documento en’ e! ilstado maestro de documentos o
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