
AGENCA PAPA LA Or-DA R N VIA NORMALIZACION 

COMPROMISO 

\'1 \cl1ize\\r, 6r,' Jc.ptat 	In, identificado (a) con C.C. No. 4 ago w,i 'Us, expedida en 
(jcJ tj 	en calidad de contratista de Ia Agenda para Ia Reincorporaciôn y la NorrnaIizacion-AlN, de Ia 

dependencia GT Norte de Santander- Arauca, Contrato N°7 	de 2019, me comprometo a mantener Ia 
integridad, reserva y confidencialidad de Ia informacion que conozca con ocasion del acceso a documentosbases de 
datos y en general todo el matehal que Ia Entidad me proporcione, de conformidad con Ia -iomiativa vigente, en 
especial Ia relativa a Derechos dèAutor, Proteccion de Datos Personales, Reserva, Responsab hdad y las dèmás que 
me sean asignadas en ejercicio demis funciones o cumplimiento de mis obligaciones conlractcales. I 
Reconozco que Ia propiedad iniólectual y los derechos sobre Ia informacion que se genera en Ia Agenda para la 
Reincorporacion y Ia Normaliiaion-ARN, pertenecen exclusivamente a Ia Entidad. 

Con Ia firma del presente docurnento, me comprometo a implementar las medidas necesalas para prppiciar Ia 
seguridad de Ia informacion y abstenerme de divulgar, compartir con terceros, o dar uso distirlo del autohzado, a Ia 
informacian confidencial que utilice Ia Agenda para Ia Reincorporaciôn y Ia NormalizaciOn-ARN, siendo con4iente de 
las sanciones derivadas del incumplimiento, al igual de las demâs acciones que puedan Ilegar a generarse de éste. 

Por lo tanto, me hago responsable de seguir Ia politica de seguhdad y procedimientos para  el uso y a4eso a Ia 
información, evitando cualquier pràctica o uso inapropiado que pudiera poner en peligro Ia informacion, intgridad y 
reputación de Ia Agencia para Ia Reincorporaciôn y Ia Normalizacion-ARN y sus colaboradores, estipuladas en Ia 
politica del Sistema de Gestion de Seguhdad de Ia lnformacion. I  

AUTORIZACION 

De igual manera, declaro que he sido informado(a) y autohzo de manera libre, previa, expresa y voluntaha a la Agencia 
para Ia Reincorporación y Ia Normalizacion-ARN, para hacer uso de mis datos personales 1  y dar tratamiento pam: 1) 
Fines instucionales y para la atención de requedmientos a otras entidades del Estado; 2) El desarrollo de su misión, 
10 que supone el ejercicio de sus .derechos y deberes dentro de los que están, sin limitarse a ellos, gestiôn d

1
I talento 

humano, gestiôn administrativa;i(control de acceso, entre otros), gestiôn financiera (tesoreria, conabilidad, 
presupuesto, entre otros), gestion de tecnologias de Ia informacion y las comunicaciones, entre otros; 3) L'a gestiôn 
de los servicios y tràmites quepresta Ia Entidad; 4) La gestiôn de informacion de sus colaboradores y Ia reipisiôn de 
informacion relacionada con' sue funáiones a través de los canales o medios que Ia Agencia p&a Ia Reincoçporaciôn 
y Ia Normalizacian-ARN establezca para tal fin; Asi mismo, Ia Agencia para Ia Reincorporaciôn y Ia Normalizacion-
ARN podra transfehr mis datos personales a las instancias que se soliciten, para efectos del cumplimiento de sus 

• 	actividades, con elfin de posibilitar Ia realizaciôn de las finalidades previstas en Ia presente autorizaciOn. 

Mis derechos como titular del dato son los previstos en Ia Constitucion y Ia Ley, especialmente el derecho aconocer, 
actualizar, rectificar y suphmir mi informaciôn personal, los cuales puedo ejercer a través de Ics canales dispuestos 
por Ia Agencia para Ia Reincorporacián y Ia Normalizacion-ARN, para Ia atención a los colaboradores y obseivando el 
Manual de Gestion de Seguridad de Ia lnformacion de Ia ARN vigente. 

La autorizacion anterior no permite a Ia Agenda para Ia Reincorporaciôn y Ia Normalizadon-ARN, divulgàr Ia 
informacion mencionada para fines diferentes a los que acâ expresamente se mencionan, en especial pära fines 
comerciales. 

1 Nombres y Apelliclos, Documento de identidad, profesion, direcciOn y telOfono. 

Nivel denbal, Bogota Carrara 9' No. 11-66. 
a!, 	 .reinIegracion.gov.co 	 I 



AGENdA PAPA LA 
PEINCOP POPAC ION VARNI  VIA NOPMALIZACION 

Certifico que toda Ia informacion que le he dado a Ia Agencia para la Reincorporación y Ia Normalizacion-ARN y la 
que dare es veraz, completa, exacta y actualizada, y que durante el tiempo que esté vinculado 10 prestando mis 
servicios a Ia Entidad comunicaré oportunamente cualquier cambio en relacion con Ia misma. 

La anteor autorizacián se realiza, en virtud de Ia Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante Ia cual se dictan las 
disposiciones generales para Ia protección de datos personales, y su Decreto Reglamentaho 1377 de 2013. 

En senal de expresa conformidad y aceptación de los términos recogidos en el presente documento, se firma a los 
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Nombres y Apellidos: "Acik.rv\\q 	Cfc1o1 pj 
aC.Nro. 4090.9Z3. 4 '1 5 

Firma: tt,tt,k\ i:,Anc 	'1Stct 
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