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14.454.338 expedida en la cludad de Guacari Valle, suscribo el presente @QMPR@MES@ DE
C@N IDENCIALIDAD ¥ NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién

u;:ss;zuccaaa o reservada gue sea puesia a mi disposicidon por €l Institute Colombiane de Bienestar

Familiar — ICBF, manieniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Yo Juan David Pita Jimenez, de nacionalidad Colombiano édemif'cado{a} con CC X CE___ No.
i1

»}

Como consecuencia a lo anterier, manifiestc gue me compromete a;

(4]

Sar apﬁécacéa’n alaley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, ef capitulc 25 de! titulo 2 de la parte

fbro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamienic de Datos

Dora@naies v ia Politica de Seguridad de la Informacion del CBF peiﬁtucas gue se encueniran

oubli r‘adas en la pagina web www.icbi.gov.co.

‘w usar la informacion suministrada para fines distintos al. cump!smiemo del c&nimi@ suscﬂ‘éd cen

gl ECBF asi como no utilizarla de forma alguna gue audiere causar [og E‘ju ic dsﬁ'ecfo oin cé%re

tos twiares ¢ terceros de la informacién.

io. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer carcu§ar compilar, sustraey @ffecer v*e‘tdes
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar. almacenar, o replicar la informacién dad
g conocer por e ICBF, aln después de fi ﬂaizzado el contrato.

1. No publicar ni di isponer de ta informacién puesta'en mi conocimienio en. sz‘é&as de Interneat u otros
medios de divuigacién o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tengs
accesu bajc las politicas establecidas: -por el ICBF y las condicionss de seguridad necesarias,

disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
oﬁorgaf seguridad e :mpedw Su aduhe;'ac'ién pérdida, con’suéia USO © access no aulorizado o
fraudulents.

. Utliizar solo los reposi tonos de nformamon daspuesios por &l ﬂCBF

. Utilizar la informacion Unicamiente eri‘ios. términos: au’tonzados ¥ devolver toda informacian de
inmedialc 2 ia persona desi gnada ‘por ‘el ICBF una vez haya suspensién o ﬁem nacidén ¢
confrate o cambio en las {sbhgac;enes abstemendome de mantener copia parcial ¢ fotal de la
informacion obtenida o geﬁerada con ocasion de desarrolio del objeto contractual.

14. @araa"% zar la'seguridad de la‘informacion que S€ pone en mi conocimiento, ejerciends scbre elia

diligencia y haciendo uso de las: medzdas ok medios técnicos de cuidado que ponga & disposicién

e ]ws%mm Lacz@ elio cﬁe acuerdo g éo dispuesto en la Poifiica de Seguridad de la informacién dal

)

&

]

Eing uurrp imi e’ni@ de los an‘ﬂierseres compromasos podria dar lugar a acciones civiles, coniraciuaies,
& inclusc pena €s por parie del ICBF ¢ de los titulares a guienes se les afecte e sus derechos.
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suscribe en la ciudad de Cartago Valle, el dig once {11) de Febrero de 2020,
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Anrrtes ée imprimir este Jocumento. .. piense en el meéz‘o ambﬁen'&fz?

C.zaiquser copia impresa de este dccumento s¢ censidera camo COPLA NG CONTROLAD-«
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTQ DE
DATOS PERSONALES

Je conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en
aspecial la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresz ¢ inegulvocamente sé

tutc Colombianc de Bienestar Familiar Cecilia de lz Fuente de Lleras — iICBF, para gue realice |
cidén vy tratamiento de mis datos personales gue suministro de manera veraz v comglets, o
s

e
erzn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con lg elaboracidn, suscripcidn v
Imiento delos contratos de prestacidn de servicios de lz entidad.

fJ’I

Asl mismo, declarc gue conozeo que la recoleccién y tratamiento. de mis datos se realizard de
corformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales pui}énrada en www ichf gov,

man ‘%Fes’ﬁaﬂc’;-e que he sido informado{a} de forma clara v suficiente de los fines de'su tratamienio v iz
Ibilidad gue tenia de no efectuar la autorizacidn en aqueiia informacién ¢ boﬁs;éeraefa semrb

o0

vsamwebzo gue como tituler de la informacién, fui mformado de los desechec con gue cuento como
lar de la informacidn, especialmente a conocer, actuaiszar y rectificar mi- informacién personai,
revocar la autorizacidn v solicitar I2 supresion del date, las cua%es podré ejercer a través de Eo canzles
i . el correo electrénico: atencionalciudadanc®ichf. S0V ¢o, linea graw its Nazcionzh {87 0]
80 80 v en Bogota (571) 437 65 30, atencidn en el Chat. virtual dasponﬁ:} edelunesa dommgc, 24
noras en www.ichf.gov.co v servicio de Viéee Eamada de !unes @ viernes de 7:00 AM 2 7:00 P en
jornzda continue en www.ichf, oV.£Q:
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Se suscribe =n la ciudad de Caﬂé-\i{éi_ie, el ds’a:'zbnce (11) de Febrero de 2020.
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Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

Cualquier copia impresa de este dosumanto s& considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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