
 AGENdA PARA LA 
REINCORPORAWN @A-RN1 V LA NORMALIZACIGN 

COMPROMISO 

CRUZ VICTORIA MOSQUERA MENESES, idenlilicado (a) con C.C. No.. 54252095, expedila en Quibdô, en 
calidad de conIrasta de to Agenda para Ia ReincorporaclOn y to Noniializaclon-ARN, de Ia &pendencia Grupo 
Tertitorial MN Alto Mdatena Medio,:Contrato N7 de 2019, mecomprometo a marner Ia integddad, 
reserva y confidencialidad de to infôniiaciOn que conozea con ocasión del acceso a documentos lses de dabs y 
en general todo S materül.que Ia Erjfldacl me proporcione, de conformidad con to normativa vigaib, en especial to 
relaliva a Derechos de Autor, PEttecciOn de Datos Personáles; Reserva, RespOnsabidad y las de$rás que me sean 
asignadas en ejercicio do mis funciones o cumplin iento dé mis obligaciones contractuales. 

Reconozco que to propiedad Intebectual y los derechos sobre to inlorniacion que se genera en to Agenda para Ia 
Reincorporaclén y to Normalizaclón-ARN, pertenecen exclusivamente a laEntldad. 

Con Ia firma del presenie documento, me comprometo a implementar las medidas necesarias pam propiciar Ia 
seguridad de lainformacn y abstenemie de divulgar, compaffir con temeros 4  o dar uso dislinto dei autorizado, ala 
informaciôn confidencial que utilice to Agenda para to Relncor$raclon .y to Normalizacion-ARR stndo consciente 
de las sanciones derivacas del Incumplirniento, at igual de las demâs acciones que puedan ll ec  a generarse do 
éste. 

For lo tanto, me hago responsable de seguir Ia politica de segutidad y procedimientos pam S use y acceso a Ia 
informacion, evitando cualquier prãcticá o use lnapropiado que pudiera poner en peligro to infomacn, integddad y 
reputacion de Ia Agencia pam to Reincorporacion y to Normalizaclén-ARN y sos colaboradore, estipuladas en Ia 
politica del Sistema de (stiôn de Seguridad do to lnformacion. 

AUTORIZACION 

De igual manera, declam que he sldo informado(a) y autorizo de mann libre, previa, expre y voluntaria a Ia 
Agenda para Ia Reincorporacion y Ia Normalizacion-ARN, pam hacer uso de mis datos personales 1  y dar 
tratamiento pam: 1) Fines institucionales y pam to atencion do requerimlentos a otras entidades del Estado; 2) El 
desanullo do su mision, to quo supone S ejerticlo de sus derechos y deberes denim de los quo eslan, sin limitarse a 
ellos, gestión del talenb humano, gesliOn administrativa, (contxol de ácceso, entre otros) gtiôn financiera 
(tesoreria, contabilidad, Dresupuesto, entre otros), gestion detecnologlas de to informaclón y las comunicaciones, 
enlre otms; 3) Is gestiOn de los servicios.y tramites que presta Ia Entidad; 4) La gèstión do iifmacion de sus 

• colaboradores y Ia remi6n de informacion.relacionada con sus funciones a traves do los caides o medios que to 
Agenda pam Ia RelncorpOraciOn y to NomiaflzaciAn•ARN establezca pam tal fin; Asi mismo, Ia Agenda pam Ia 
Reincorporacion y Ia Normalizacion-ARN podia transferirmis dabs personales a las instancias quase soliciten, para 
efectos del cumpliniientc de sus actividades, con S fin de posibilitar to realization de las finalidades previstas en Ia 
presente autorizacion 

Mis derechos conio titulEr del dato son los frevlstos enla Constitucion y Ia lay, especialmente e derecho a conocer, 
actualizar, rectificar y su,iimir mi informacion personal, los wales puedo ejercer a través de los czrles dispuestos 
por Ia Agenda pam to Raincorporaci6n y Ia Nbsmalizacion-ARN, pam to atenciOn a los colaboradores y observando 
el Manual de GestiOn de Seguiidad do to InlormaciOn de to ARN vigente. 

Nombres y ApeIidos, Documento de identidad, profeslft direcdon y teléfono. 

Nivel caival, Bogota Gauem 9' Sc 11.6$. 
w,ceintecracIon.aov.00 



I AGENCIAPARALA XAR It I 
I YLANORMAUZAcION 

La autorizaclén anterior no permite a Ia Agenda para Ia Reincorporacion y Ia Normallzacion-ARN, divulgar Ia 
infomiación mencionada pam firms diJereritesa los que aca expresamente Se mencionàn, en especiaL pam fines 
comerciales. 

Certifico que toda Ia information que le he dado a Ia Agenda pam Ia ReincorporatiOn y1.la NormalizaciOn-ARN y Ia 
que dare as veraz, completa, exacta y actualizada, y que durante el tiempo que 'este vinculadô lo prestando mis 
servicios ala Enildad comunicaie oportunamente cualquiercambio.en relaclOn coIatrni' ' 

t,'t "*• 
La antenor autonzaciOn se realiza, en virtud de Ia Ley Estatutana 1581 de 201,2, 1 median)etla cual sLdIctan las 
disposiciones generates pam Ia protectiOn de datospersonales, y su Decreto Reg? nqntèdo. 1377 Ié201 3. 

En senal de expresa conformidad y aceptaciOn deIos terminos recogidos en él pr
iii

eientWdoaainentoth fithia a los 

15 rwr 7fltfl 

Nombres y Apellidos: CRUZ VICTORIA MOSQUERA MENESES 
C.C. Nm. 54252095 
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NNeI CabS, Bogotácauesa 9' No. 11-66. 
www.t&nIeQracionMov. 


