o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIB
16:23:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoio 1 a6t
GENERAL DE LA NACION No. 254472953

Bogota DC, 16 de septiembre del 2024

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) LIZETH DAYANNA MUNOZ MURNOZ identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1014290871;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaclones de tas sanciones o inhabilidades que se encusntren vigentas. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cerfificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

\NOTA; El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desampsfien funciones publicas en
gjerciclo de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlens efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Conatitucién Politica y la ley particular o demés diaposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirants en la pagina web:

| https:/iwww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARNAERLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
‘TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea grafuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Cairera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistemea de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

septiembre de 2024, a las 16:26:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cil]dédania
No. Identificacion 1014290871
Cédigo de Verificacién 1014290871240916162628

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T AFT— - - -t
ST - - - L= -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contrator Delegado
Gener6: WEB
TR =
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
.:) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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1
TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1014290871 NO SE
EN%%ESI'SI'RA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MO S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/09/2024 05:11 PM

Caodigo Verificacion: T3S6U2C45E
Valida hasta: 15/12/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSE§

Salud Total..

h No. DE RADICACION | R

NIT 800, 130307-
[T, e i Facha da Radicackdn
1. DATOS DEL TRAMITE /l }0?2 O )2
/1. Tipo de Trimite e e " |3, Régimen
‘ 2. Tipo de Afillacion A Individuat: C“m“fef’c“m de Fa.mlha g &
~Beneficiario o afillade adicional

Aflacin [§] 8. ReportedeNovedades [ ] | B, Colecziva [ ) € Institytional [ b.oeofiio () | pcombutvo ()  subsidisto [ )
4. Tipo de afillade o [5.Tipo de cotlzante = - “Chdigs .
_ Acotiante () BCobewdefamia [ ] CBenefiderio [ | ADependiente [ ] B K ¢ pensionad | wrgwcprsesy ()

L DATOS SIS DE DENTINCAGON dl ot o e de o A AFLAGON

(6. Apeilidos y nombres

i,____fﬂuﬂﬂl e

7. Tipo de documento de idertidad 8. Numero del documenta ge icentidad 5, Sexa

(C 10240831

{1l DATOS COMPLEMENTARIOS

lizeth
Femanino @ .

Dxoan0 .

m  Fecha de nacimienta

LT D_m 410 131414194 1)

l 12, Discapecidad ,13, PLntaje SISBEN

Datos personales
CJ

FL Etnla

e [ [CT—1 Candicién(__ ] )

l‘ 14. Grpo de poblacén especial ]

T15 Administradora e Rlesgas Lab
1! Residencia
| Cyor B0 Ens

} - ——

| LI- [l - Urbana F%

\ strito Rural

-ARL

15, ﬂoradepem\mq
{I‘MTMF ~:' :“"’..) e

FoA 04 Sur- | 13 "’Z?J’!\UZ\”@

_"I‘i'fi'_’/‘f o> |

_\.vi%LnnMMz:Q"ml- and

a pC-

ramento

IV, DATOS DE IDENTIFICACKON DE LOS MIEMBROS DEL Nﬂu.ta FAMILIAR
Dans bisiens de Identificeckin del cd

{a) permanente

{19, Apelidos y rombres
Viimar analidn |

22, Sexo

20, Tipo de documento 25 NG =y 4o -
e identided — Femanine [ )

Masculing [:]

23, Fecha de nacimlenta

Datos bisicos de [dentificacin de los beneficiarios y de los afillades adicdonales

FLS Apelldns ¥ nombres

Primer apeiiida apeilida Primer nombrz

Sogundo nombie

l1|

1
jpjwjulaiajali J
=

B3 |

B4

-

25 ﬁpode dogumentn e dentidzd

26. Nuimero del documents de identidad 27, Sewo

e — [ Femanina__] Waalng_|

28, Fe:ha de nachlenm

|
—
ettt
|
|
|
|

30. Enia 31. Discapacidad Tigo

F I M

H
i

85 |

32. Datos de residencia Municipio/Oistrita PR

Departamenta

[

3

33 Valor de la UPC del ahiiada adicional
|A registrar por Ja EPS)

W N

S Y
AP ceeR
¥ R

BIB|R|

(@
n
—

I
Nombre de [ Insthueidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS

C

)

I S _ S

ﬂ1ﬂﬂ@ﬂ

[ |
E V. DATOS DE IDENT1 N DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL D DE OFICID

. I.'?FO 2l cocumento de ident!!

o LEE A DN Y ln PUNME TR | 101529 OF

T - A

rtante o pagador de
pem.f;u {a registrar por la EPS)

.

R B Fblysstn - pUg,

Teléfono [ _____Correo lectrénico.
ORIGINAL EPS

COPLAAFORTANTE

L BSen |

E_Eig_"‘"f‘eﬂ-‘ ?‘\_

M-PYGA-FO01 ¥ 2.0-2020



FORMULARIO UNICQ DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

sallld TOt a/ Neo.DE RADICACIGN )

NIT 800.130.807-4 B o
8. REPORTE DE NOVEDADES
/~ 40, Tipo de Novedad A

11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
2. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Maovilldad: D A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
4. Trastado:  {__| A. Mismo Régimen
[T] 8. Diferente Régimen
. Reporte de fallecimlenmto.
6, Reporte del tramite de proteccldn al cesante.
7. Reporte de |a caiidad de Pre-pensionado.

1. Modificacion de datos bdsicos de identificacién.

oy

2, Correccidn de datos basicos de identificacian.

-

3. Actuatizaelon del documento de identidad.
4. Actuatizacion y correceidn de datos complementarios.

-

5. Terminacién de |3 inscripcidn en la EPS
cédige [ |
6. Reinscripcidn en la EPS.
7. Inclusidn de beneficiarios e de aflliades adicionales,
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliades adicionales.

= e e

9. Inicie de relacidnlaboral o adquisicién ce condiciones para cotizar, 8. Reporte de la calidad de Pensianado.

\_ [} 10 Terminacién delz wlzcién isboral o pércica de os condiciones para segulrcatizanda.

{ X000 0000

oot 0 000

vy
VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
‘41, Datos basicos de Identificacién ]
Tipo de documenta | ) T - Fechade nacimiento | 42. Fecha
de Identidad [ _]i Sexs Femenino (] Maseulino [
43, EPS anterior ] | 44. Motivo de traslado 145, lfaja de Compensacién Familiar o‘Pagédcr' de Pensiones ' )

Cﬂd]gu[:|

w: DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
46, Declaracidn de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales, R

A47. Declaracién de fa no ebligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue imgiden |a entrega de los documentos que acreditan ia condicién de beneficiarios.

49, Deciaraclén de no internacion dei cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliadas adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salug,

50. Autorizacidn para que fa EPS sclicite y obtenga datos v copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

51, Autarizacldn para que la EPS reporte la Informacidn gue se genete de fa afiliacién o del reporte de novedades z la base de datas de afiliados vigentes y a las

o

& J

[T+

entidades publicas que por sus funcieones la requieran.

0 DO00U

52. Autorizacién para gue la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con le previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Pesreto 1377 de 2013,
[:] 53, Autorizacidn para gue la EPS envie informacién al correa electrénico e al celular como mensajes de texia.

VIIL. FIRMAS _

| 2 _f IJ L ")3 : |
| (o SR 4 U’ | 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva :

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario - institucional o de Oficio

X, ANEXOS
| S6.Anexo copia del documento de identidad: [on] [Rc) [1] [cc] [pa] [cE] [cp) \
Cantidad: D [:] E] D {:] G Q C:] Total :}

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide por ls autoridad competente,

58. Copia del registra civil de matrimonip, o de Ia Escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial gue declare la unlén marltal,

59, Copia de |a escritura pdhlica o sententia Judicial que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia Jjudicial que dectare la terminacidn de la unidnmarital.

60, Copia del cenificade de adopelén o acta de entrega del menosn

61, Copia de fa orden Judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Docurmento en que renste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracldn suscrita por el cotlzante sobre fa ausencia
de los dos padres.
63. Copla de Ia autorizacién de traslade por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

64, Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

U400 COhd 0ao

65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la cahdad de beneﬁclario o se ordens Ia afiliacién de oficio. J
S ——
K. DATOS A 5ER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de 1a Entidad Territcrial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion |63, Fecha de validacién e
| Codgo def Munitipic | Codigo del departaments Nimero de ficha Puntaje Nivel 3

70. Datos del funcionarle que reafize Ia validacion

i
= Tipo documento de o o T 71. Firma del funcionario Ai
@ = - —_— . ) . :

Y identidad L _ | MWimero del documento de identidad £
§| OBSERVACIONES: ]
i 1d
i —— ] d
| e - |4
i R

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informaci6n registrada y de las declaraciones contenidas en el capltulo Vil del formulario.
ORIGINAL EPS M-PYGA-FO01 V 2.0-2020
COPIA APORTANTE



o OADE LA
((6 VIDA (i’)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliades, el/la sefior/a LIZETH DAYANNA MUROZ MURNOZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1014290871, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 16 de septiembre de 2024.

. _Krr-’_'

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Esie documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colperslones Pagina |
Direcddn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuia: 01 8000 410509 voww. ol pensiones. gov.co




PERSONALES EN REGISTRO DE | VERSION: 2

\ )- DANE AUTOREAGION CONSULTA DATOS | CADIGO: GCO-040-PDT-008--008
: INHABILIDADES DELITOS SEXUALES

Fecha |1 de Mwmf’){é del 2004d.

El aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo de
manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines seiialados en
los términos de {a Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) FONDO ROTATORIO DEL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO NACIONAL DE  ESTADISTICA  con
NIT.899999027-8/800072977-0, a consultar los datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policta Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion contractual y, de liegarse a formalizar, manifiesto que la Entidad
podra cada cuatro {4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

I’J@e—ll\ thivs
FIRMA )
NOMBRE COMPLETO Jizeth Doviince Widivr  WURLE

C.C. ioa0ER.




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENQORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09 21:11 horas del 17/09/2024, el cudadano identbficade con cédula de cudadania No 1014290871,
Apelidos y Nombres MUNOZ MUNGZ LIZETH DAYANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracién par la entidac o empresa DANE, con NiT 8989930278 y su utilizacidn
e axclusivamente dentro del proceso de selecadn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
120712018 ‘por madio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delros sexuales cometidos contra menares, se crea el registra de inhabilidades y se dictan otras disposicionas®y su
Decreto Reglamentario 753 dei 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividaa rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario Lunes aViernes 800 am a 1200 pmy200pmas0ip~
Q Direccidn: Avenida El Dorada # 75 - 25 barrio Model a, Bogatd D.C
L. Teléfonos: 515 97 D ext 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)

D
vy marel W Correc: djin.arg C-alCEARolica gy €0
DIRECCION DE INVESTIGACION @web: v 0000 o coidin
CRIMIMNAL E INTERPOL @ Instagram: [dynpalicig
£ o Twitter: 20iMPc) oa

cazﬁmsmmnuﬂmm 08 ¥ Miniseno de Defenca Nacion WM _Colombs compra abaeme m



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
. 2 D ANE ¥, CODIGO: GCO-050-PDT-0014-010
(__\T_ﬂ POSTULANTES DE CONTRATACION O | VERSION: 01
CONTRATISTAS

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demas regulaciones aplicables en
materia de proteccidn de datos personales en Colombia, el titular manifiesta que entrega de manera libre
y espontanea sus datos y autoriza el tratamiento de estos, teniendo en cuenta que:

El titular ha sido informado que el Departamento Administrative Nacional de Estadistica - DANE- y el Fondo
Rotatotio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE, identificados con NIT
899.999.027-8 y B00072977-0, respectivamente, ubicados Carrera 59 No. 26-70, Interior | — CAN, Bogot3,
cuentan con una Politica de Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra publicada en
www.dane gov.co/index.php/venianilla-unica, con el fin de dar a conocer la naturaleza del tratamiento y los
fines para los cuales se recolectan sus datos personales, entendiendo que entre los mismos se pueden incluir
datos de caracter sensible, frente a los cuales no esté obligado a autorizar su tratamiento.

Los datos sensibles son aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo usa indebido puede generar
discriminacién

2. Eltitular ha sido informado que la autorizacién del tratamiento de datos persanales incluye la recoleccion,
procesamiento, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, actualizacion, transmisién y/o transferencia
nacional e internacional de los datos suministrados, con el fin de dar cumplimiento a las abligaciones que le
corresponden al DANE-FONDANE, en virtud del contrato suscrito con titular en calidad de postulante o
cantratista.

3. Eltitular ha sido informado sobre los derechos que, como titular de los datos personales, estan previstos en la
Constitucion y en la Ley 1581 de 2012, para: a) acceder de forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento; b) solicitar la actualizacion y rectificacién de su informacién frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiente esté prohibido o no
haya sido autorizado; c} solicitar prueba de la autorizacion otorgada; d) presentar ante la Superintendencia de
Industria y Camercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente; e} revocar la
autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, 8 menos que exista un deber legal o contractual que haga
imperativo conservar la informacion; f} abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre
datos de las nifias y nifios y adolescentes, si no lo considera necesario.

Para efectos de conocer, actualizar, corregir, rectificar y/o suprimir sus datos personales, se han establecido los
siguientes puntos de contacto:
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*Comunicacion escrita dirigida al Oficial de Datos Personales del Departamento Administrative Nacional de
Estadistica -DANE, Carrera 59 No. 26-70 Interior | - CAN, Bogota — Colombia o en las diferentes sedes del DANE
a nivel nacional, cuya informacién se puede consultar en https://www.dane.gov.co/index.php/sedes

*Solicitud via correo electrdnico: contacto@dane.gov.co incluyendo en el asunto del correo: Datos
Personales.

*Sitio Web www.dane.qov.co

*Comunicacién telefdnica: linea gratuita nacional 01 8000 912002 de [unes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Lineas DANE-FONDANE Central Bogota (601) 597 8300 de lunes a viernes de 8:00 am. a 5:00 p.m.

El titular ha sido informado de los fines para los cuales se solicitan sus datos personales, que incluyen datos
privados y semiprivados, pero no se limitan a éstos, sino que puede incluir informacién sensible relacionada
can su estado de salud, datos biométricos tales como registros fotograficos, huellas, capturas de camaras de
video, entre otros para:

a) El cumplimiento de las funciones Constitucionales y Legales del DANE-FONDANE

b} Identificacién del titular

€) La ejecucion de la relacion contractual

d} Pago de honorarics

e) Eilevantamiento de registros contables y/o estadisticos

fi Los reportes a autaridades de control y vigitancia

¢} La adopcion de medidas tendientes a la prevencidn de actividades ilicitas, incluyendo cualquier
informacién relacionada con el lavado de activos y el financiamiento del terrorisma.

h) Otros fines administrativos, de seguridad y salud en el trabajo y de contacto.

5. EL titular se compromete a propercionar informacion veridica durante su relacién precontractual y
contractual con el DANE-FONDANE, sin omitir o alterar informacién alguna. Ademas, es consciente de las
responsabilidades civiles y penales que se derivan de la omision de datos, suplantacion, alteracién de sus
datos personales o de terceros o falsedad en los mismaos.
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6. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de DANE-FONDANE, a quien
éste contrate para el ejercicio de éstos, o a quien ceda sus derechos, sus obligaciones o posicién
contractual a cualquier titulo, en relacién con los derechos y obligaciones que le corresponden.

la presente autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segin los eventos previstos en
Ia ley, sin que pueda ser revocada, total o parcialmente, durante la vigencia del contrato y de los plazos
establecidos para la retencién documental.

7. Envirtud de lo anterior el titular entrega de manera libre y espontanea sus datos y Autoriza el tratamiento

de los datos personales. S| NO
X

Nombre completo: liedh D ionet Moy PR
cc_oH24906H

Lugar y fecha: Arde 13 Sepdiembre 0D U
Correo Electronico _lif4hon vozme e 7o ool Com-

Firma: J@efﬂ‘ “}(:’-1—.33'
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El/la suscrito/a: _h2edh UDNOnrG oy NMGRE, identificado/a con cédula de ciudadania no.
JLIY LU domiciliado/a en la ciudad de '%Jﬁé 0.(, en calidad de CONTRATISTA del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE / Fondo Rotatorio del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE ____, con contrato de prestacion de servicios vigente,
manifiesto mi voluntad de suscribir el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
en [os términos del Articulo 42. “Deber de seguridad y custodia de los datos” de {a Ley 2335 de 2023 y atendiendo
a que dentro de mis obligaciones como contratista de prestacion de servicios del DANE/FONDANE esta la de

| guardar total reserva de la informacién que por razdn del servicio y desarroilo de sus actividades obtenga. En
| atencién a lo anterior, suscribo este compromiso de confidencialidad, el cual consta de las siguientes clausulas:

| CLAUSULAS

Atender lo establecido en [a Ley 1273 de 2009, en lo que se refiere al bien juridico tutelado denominado
“De la Proteccién de la Informacién y de los datos”. En razdn a la relacidén contractual’, de manera
voluntaria, suscribo este compromiso de confidencialidad con el fin de no divulgar, usar o explotar
indebidamente la informacién confidencial o privada a la que tenga accesc en virtud del desarrollo del
objeto y obligaciones contractuales, en aras de garantizar la proteccién de la informacion confidencial,
salvaguardar los intereses estratégicos de la entidad y asequrar la integridad de la informacion.

En virtud del presente documento, me comprometo y obligo a no: revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, ulilizar y/o emplear el contenido y acceso de la informacion, en desarrollo del objeto y
obligaciones contractuales, con persona natural o juridica, en su favor o en el de terceros y en
consecuencia a mantenerla indemne® de manera confidencial y privada, evitando cualquier tipo de
publicacion, difusian, reproduccion o de uso indebido de los datos, con ocasidn del acceso a los recursos
tecnolégicos o datos/informacion de los procesos institucionales.

Dar aplicacién a la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1074 de 2015 en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 |
del libro 2 y cumplir con las medidas necesarias que garanticen la confidencialidad, integridad,
3 | disponibilidad y conservacién del contenido de la informacién sobre la que tenga acceso, en el marco de |
la Constitucién, la Ley, la normatividad vigente, asi como de la Politica General de Seguridad de la
Informacién del DANE - FONDANE, publicada en la pagina web de la entidad.

Para efectos de recolectar, almacenar o usar datos personales, en los que el DANE-FONDANE actie como |
respansable o encargado y esté en responsabilidad del contratista o en el marco de sus obligaciones, el
tratamiento de estos datos se realizard de conformidad con el articulo 15 de la Constitucidn Politica, la
Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, normas y jurisprudencia concordantes, la Politica de
Tratamiento y Proteccién de Datos Personales del DANE - FONDANE y los lineamientos internos
vigentes, asegurando mantener indemne al titular de la informacian y garantizando el pleno y efectivo
derecho al Habeas Data.

En caso de que se efectuare cualquier tratamiento a los datos personales que, por accién u omisién,
vulnere los derechos fundamentales de los titulares de los datos de caracter personal, responderé en los
términos de las disposiciones legales y de la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales
del DANE - FONDANE, publicada en la pagina web de la entidad.

Informar de manera escrita, oportuna y efectiva la gestiéon de accesos o suministro de informacién de
todo lo concerniente con dicha gestion y de cualquier accién u omisién de la cual tenga conocimiento,

! Contractual: Contrato de Prestacion de Setvicios Profesionales y de Apayo a la Gestidn suscrito con el DANE o FQNDANE.
? Indemne: £l contratista se obliga a mantener a la entidad libre de toda reclamacion gue tenga origen en las actuaciones de &l como contratista a través de las
cuales se causen dafos a terceros.
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' que haya sido o pueda ser realizada para vulnerar la confidencialidad?, integridad* o disponibilidad® de
datos/informacion, cumpliendo con los procedimientos y en los medios definidos por la entidad, los
cuales seran informados al supervisor del contrato. Asi coma, solicitar a través de los medios establecidos
por el DANE-FONDANE, el acceso a la informacion requerida, exclusivamente en atencién al desarrollo
de las actividades que adelanta en desarrollo del objeto y obligaciones contractuales.

Guardar abscluta reserva y confidencialidad respecto a la informacion que me sea suministrada o que
6 | llegue a conocer por causa o con ocasion del desarrollo del objeto y obligaciones contractuales o la
normatividad legal.

Utilizar (nicamente los datos e informacidn reservada® y clasificada’en el marco del ejercicio del
desarrollo del objeto y obligaciones contractuales, teniendo en cuenta lo establecido en fa Circular No.
7 | 0013 de 29 de abril de 2020 DANE, de mansra que, no podré emplearla para otros fines. Entre estos se
incluyen fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones plblicas,
privadas o no gubernamentales.

Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizades y devolverla de inmediato a la persona
designada por DANE-FONDANE, una vez haya suspension o terminacién de contrato,

8 | Realizar la entrega de la informacion, documentos e insumos generados en el desarrollo del marco
contractual, de acuerdo con las condiciones que se impartan para tal fin. De esta entrega se elevara acta
que sera suscrita por las partes, absteniéndome de mantener copia personal, parcial o total de la
informacian.

No utilizar la informacién para fines diferentes o para ningtin propdsito distinto al relacionado con el

9 | objeto del presente compromiso salvaguardando siempre la reserva estadistica de la informacion en el

marco juridico previsto en la Ley 2335 de 2023 y demés normas que la regulen.

Cumplir con los siguientes compromisos de confidencialidad y seguridad de |a informacion: 1. Identificar

y reportar cualquier incumplimiento de las normas y/o procedimientos de seguridad de la informacién

establecidos. 2. Cumplir las normas de acceso y uso de la informacidn, a través de su software, hardware,

redes, medios fisicos y facilidades asociadas. 3. Utilizar los recursos informaticos con criterios de

racionalidad y Unicamente para las actividades propias del rol respectivo, y en beneficio de la entidad. 4.

10 | Conocer, cumplir y adoptar las politicas y procedimientos definidos en el marco normativo del Sistema
| Integrado de Gestion. 5. Conservar con total confidencialidad las contrasefias, tokens, credenciales de
acreso a sistemas de informacién y cualquier recurso de la plataforma tecnologica institucional,
incluyendo firmas digitales certificadas y mecanismaos de control de acceso a las instalaciones del DANE,
teniendo en cuenta que son de uso personal e intransferible. 6. Hacer buen uso del correo electrénico
avitando promover o enviar: cadenas de mensajes de cualquier indole, donativos, obras de caridad, envio

3 Confidencialidad: Ia informacion no se pone a disposicién ni se ravela a individuos, entidades o procesos ne autorizados.

¢ Integridad: mantenimienta de Ja exactitud y completitud de la informacidn y sus metodos de proceso.

* Disponibilidad: acceso y utilizacion de Ia Informacidn y fos sisternas de tratamiento de la misrma por parte de los individuos, entidades o procesos autorizados cuando
lo requieran.

® informacion reservada; Informacian poblica reservada, Es aquella informacion que estando en poder o custodia de un sujeto obligado en su calidad de tal, es
exceptuada de accesc a la ciudadania por dafic a intereses plblicos y bajo cumplimienta de la totalidad de los requisitos consagrados en el articulo 19 de la ley
1712 de 2014,

? Informacién clasificada: Informacién piblica clasificada. Es aguella informacién que estande en poder o custadia de un sujeto obligado en su calidad de tal,
pertenece al amhbito propic, particular y privade o semiprivado de una persona natural o juridica por lo que su acceso podra ser negado o exceptuads, siempre que se
trate de las circunstancias legitimas y necesarias y los derechos particulares o privades consagrados en el articulo 18 de la ley 1712 de 2014,
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de virus, envio de software malicioso, avisos clasificados, boletines de cualquier indole, envio de
informacién masiva o cualquier tipo de informacién no relacionada con la actividad. 7. Utilizar solamente
software formalmente autorizado por el DANE a través de la Oficina de Sistemas. 8. Proteger la
informacién en todos los medios (fisico, informéatico, magnético, optico, electrdnico telematico y todo
soporte de informacién que pueda surgir en el futuro, entre otros). 9. No retirar informacion confidencial,
reservada o en general informacion del DANE, de las instalaciones sin la debida autorizacion del
responsable del activo de informacién. 10. Utilizar la imagen corporativa del DANE sélo para fines
relacionados con Ia misionalidad institucional manteniendo los estandares definidos por el area de
comunicaciones de la entidad.

Con la firma en este compromise, manifiesto de manera expresa y voluntaria que conozco, comprendo y acepto
todas y cada una de las clausulas relacionadas en el presente documento y soy consciente de que su
incumplimiento puede dar lugar a acciones civiles, sancionatorias, penales, fiscales y demas disposiciones, de
acuerdo con |la normatividad vigente.

Datos del Contratista

Nombre completo: II'LE'-H\ Vojannd Mungy Munol
C.C Aoty 2quEidt

Lugar y fecha: P T llE| sepd iembre_ 2014,
Correo Electronico hizedh munul muno200mail . (ot -
No. de contrato: i

/ /
Firma: 41%‘}/\ Mbﬁv_?)




