COMPROMISO DE USO DEL SERVICIO, CONFIDENCIALIDAD Y NO ﬁ 5

DIVULGACION DE-LA INFORMACION RESERVADA Y CLASIFICADA - °
~ GESTION FINANCIERA

Nombre de Quien Solicita SECRETARIA DE HACIENDA )
Nombre de quien se compromete l“'@%& Laasae. Boobobu. ey
Identificacion ' cc 11Mx54o214

Contratista: X Servidor Publico:

Fecha Tl el 202

Vigencia pierendee 2o

Objeto: Aceptar los términos y condiciones de uso del servicio:gprivs;cidac; y.dc;rjgirr\claﬁg?tg y gg
divulgacion de la  informacién reservada que ha sido _transferida,

és&c’:gf QG"A&‘ A e So N , relacionada con Zec > o , en el marco
de Siecocion le cov<lprg  2NB -~ Zec2o

Alcance: La informacién que se hace entrega es de uso exclusivo de la Secretaria de H'a(;us-nlc.:lci.l Crlazgg
por la cual solo tendra el destino establecido en la norma y con la finali S
Tno oy complmaty ax ey cchiudede codectu=de) , razén por la cual so

podra ser objeto de consulta de informacion de contribuyentes, liquidacion de impuestos, descargue de
informacion que corresponda a la jurisdiccién, monitoreo, auditoria y control.

e . . . ! L de
Proteccion de datos personales: Cumplir con los deberes y principios consagrados en el régimen '
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 informacién
entregada lo requiera.

Medidas de Seguridad: Al colaborador que le sea entregado la informacioén debera adoptar las
medidas apropiadas y efectivas para la conservacion, proteccion, custodlg y reserva dg la mformac_non
recibida, procese o tenga acceso, implementando mecanismos de seguridad y privacidad para evitar
su perdida, adulteracién, consulta, uso o difusién con fines distintos para los que fue en}regada,
advirtiendo que la transgresién 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 suscripcioén 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 términos.

Nombre: Han@® Lot & peot g <e @y
Firma: M’Z&? (k ;
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