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Yo: NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con
CC No. 54.258.590 expedida en la ciudad de Quibdé, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacién
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBFE, pol;tlcas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.
No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumphmlento de
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar pequncgol
los titulares o terceros de la informacién. .
No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer ofrecer vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, récolectar, almacenar, o repllcar la informacion dada
a conocer por el ICBF, aun después de finalizado el contrato.
No publicar ni disponer de la informacién puesta ‘en,mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a, la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y Ias condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y admmlstratlvas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir. adulteramon pérdida, consulta uso o0 acceso no autorizado o
fraudulento. &

Utilizar solo los repositorios ¢ de mformacu‘m dispuestos por el ICBF

S

Utlllzar la informacion unlcamente en:; sztermmos autorizados y devolver toda mformamén de

ntrato suscrito con
recto o |nd|recto a

xo
informacién obtenida o generada cOn ogasmn del desarrollo del objeto contractual.
Garantizar la seguridad de la mformaclén que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién
el Instituto; todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en) la ciudad de Quibdo, el dia veintidés (22) de diciembre de 2023.

Firma -
Nombre NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Cédula 54258590 de Quibdd
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




