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ey

ANGELA MARIA QTALORA NASAYO, entificado (a) con C.C. No. 55,197.693, expedida an Nétaga, en caligag

de contratista de la Agencia para la' Relncorporacién y-1a Normalizacién-ARN, de Ia

Contrato N°_3 2CNe 2019, me comprometo a mantener la Integridad, reserva y conﬂde(r’;’l):lm%":‘: l: mn':'"'f'
que conozca con ocaslén del acceso a documentos, bases de dalos y en general todo el material que Ia Enuaa:c .
proporcione, de conformidad con la normativa vigente, en especlal la relativa a Derechos de Autor Prbteccl(mrz:
Datos Personales, Reserva, Responsabilidad y las demas que me sean asignadas en efercicio de r‘nls funciones o
cumplimiento de mis obligaciones contractuales.

Reconozco que la propledad intelectual y los derechos sobre la Informacién que se genera en la Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacidn-ARN, pertenecen exclusivamente a ia r:'nndad;

Con la firma del presente documento, me compromelo a implementar las medidas necesarias para propiciar I3
seguridad de Ia Informaci6n y abstenerme de divulgar, compartir con terceros, o dar uso distinto del autorizado, a la
Informacién confidenclal que utllice la Agencla para Ia Relncorporacion y la Normalizaclon-ARN,siendo consciente
de las sanciones derivadas del incumplimiento, al lgual de las demas acclones que puedan llegar a generarse do

éste.

Por lo tanto, me hago responsable de seguir la politica de seguridad y procedimientos para el uso y acceso a la
mformacion, evilando cuaiquier praciica o uso inapropiado que pudiera poner en peligro la informacim, integridad y
reputacién de la Agencia para la Reincorporacion y la Nommalizacién-ARN y sus colaboradores, estipuladas en la
polifica gel Sistema de Geslion de Seguridad de Ia Intormacion.

AUTORIZACION

De igual manera, declaro que he sido informado(a) y autorizo de manera libre, previa, expresa y voluntaria a la
Agencia para I3 Reincorporacidn y fa Nomalizaclén-ARN; para hacer uso de mis datos personalest y dar
tratamiento para: 1) Fines institucionales y- para fa atencién de requerimlentos a otras entidades del Estado; 2) El
desarmolic ¢e su misiéh, 1o que suponc ¢! gjcreicko de sus dercchos y deberes dentro ds leos que cstn, sin imitarse 2
ellos, gestion del talento humano, gestién administrativa, (control de acceso, entre olros), gestion financiera
(tesoréiia, coniabiiidad, presupuesto, entie otios), gesiion de iecnoiogias de la informiacién y ias comunicaciones,
entre otros; 3) La gestion de.los serviclos y tramites que presta la Entidad; 4) La gestion de informacitn de sus
coiaboradores y ia remision de informacion relacionada con sus funciones a través de los canales o medios que 1a
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién-ARN establezca para tal fin; Asi mismo, la Agencia para la
Reincorporaci6n y la Normalizacion-ARNpodra transferir mis datos personales a las Instancias que se soliciten, para
efectos del cumplimiento de sus actividades, con el fin de posibilitar la realizacién de las finalidades previstas enla

presente autorizacion. '

Mis derechos como titular del dato son los previstos en a Constitucién y la Ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectficar y suprimir m! Informacién persenal, los cuales puedo sjercer 2 través de los canales dispuestos
por la Agencia para la Relncorporacion y ta Normalizacién-ARN, para Ia atenclén a los colaboradores y observando
€l Manual de Gestidn de Seguridad de la Informaclén de la ARNvigente.

1
Nombres y Apellidos, Documento de identidad, profesion, direccién y teléfono.
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La autorizacion anterior no permite a la Agencia para fa Reincorporacion y ia Normalizacion-ARN, divuigar
Informacion menclonada para fines diferentes a los que aca expresamente se mencionan, en especil Déragﬁn;

comerciales.
Centifico que toda la Informaclon que le he dado a la Agencia para Ia Reincarporacién y Ia Normalizacién-ARN yia

que daré as varaz, complala, exacta y actualizada, y qua durante el tiampo que esté vinculado lo prestando mi
servicios a la Entidad comunicaré oportunamente cualquier camblo en‘relacion conla misma,

La anterlor autorizacion se realiza, en vitud-de la Ley Estatutaria 1581 de-2012, mediante la cual se dictan fas
disposiclonas ganarales para la protaccion de datos personales, y u Decrato Reglamentario 1377 de 2012.

En sl de uxpresa confommidad y aceplacion de los {éiminos reaigidos en el presente documento, se fima a los

15 ENE 2019

Nombres y Apellidos: ANGELA MARIA OTALORA NASAYO
C.C. Nro. 55.197.693 de Nataga-Hulla
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Nivel Centre), Bogota Camrera 8° No. 11-66.




