N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

é‘ 20:51:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oYt o1
GENERAL DE LA NACION No. 255481305

Bogota DT, 01 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE 1A NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR)), el{la) sefior(a} ANGGIE LIZETH ACOSTA ROMERO "{entificado a) con Cédula de ciudadania nimero 1024518448:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTE

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuzndo se
trate de nombramiento o poses:on en cargos que exijan para su desemperio ausencia de anlecedenles, se cerlificaran lodas las anotaciones que
Ifiguren en el registre, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019

iNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Jdisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacioncs contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de |
iperdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
|ejeraitio de g accion de repeticion o llamamiento en garanliz. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
lestablezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente Iasi
|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrarmiento o suscripcion de contratos con el
'Estado es responsabilidad de la Entidad validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web

|hitgs:fiwww . prociraduria.gov.coiPages/ceriificado-antecedentes.aspx

b ANde R

wrillGo ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe sion de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Ru.ccionaniento con el Ciudadanc
Linea gratuita 01 110315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - €0 Pi- 5 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C
wwyw procuradunia.goy co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultudo el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 01 de

octubre de 2024, a las 15:46:19, el niimero de identiticacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento h i ;Cé_dﬁta de Ciudadania )
‘No. identificacion - 11024518449
[Codigo de Verificacion  |1024518449241001184619

Esta Certificacion ¢s valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De contormidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena v alidez para todos los efectos legales,

Taew s - o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Detegado




1110/24, 6:47 p.m. Policla Naciona! de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:47:35 PM horas del 01/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024518449
Apellidos y Nombres: ACOSTA ROMERO ANGGIE LIZETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Dweccion Avenida El 8
25 barrio H Boqoty [
Atenc on admmictiatva Lunes a

Visines 800 am 21200 pmyy

200pma 500 pm

Linea de atencidn ai ciudadane
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais D1BCO0910112
E-mail diyin araic-

alciwpolicia gnv

hitps://antecedentes.policia gov.co: 7005/WebJudiciallformAntecedentes xhitmi
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1/10/24, 6:50 p.m. Consulta RNMC
Jﬂ. - £ - -
(\IJD Policia Nacional de Colombia
{2 {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/10/2024 07:50:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024518449 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102790935 . L3 persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucionat digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda_” B Imprimir }
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de icentificacion CC 1024518449 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

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

Se expide en Bogota el 01/10/2024 09:27 PM

Codiyn Verificaciun: YNGQHSEKCT
Vahda nasta: 31/12/2024

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
SOMUNICACIONES - MINTIC



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4013349229 0l21i0i2[0]214
L. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromutario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afikacion A I Cotizante Cabaza de familia X [3-Regimen
- Indrvidual;
-Beneficiario afiliado adicional ] A.Contnbutivo 25
A, Aftiecian [ 1 B.Reporte dé Novedades 39 B. Colegtiva [ B. institucional T B. De oficic (] B.Subsidisdo (3
B Tipo deé afiliado . Tipo de cotizante Todigo
. {aregistrar porla EPS) [ 3 ]
A GCotizante®]  B. Cabezade Familis [ ] €. Beneficiaria 1] I, Dependienta [ B. Independients® €. Pansionado [
A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza da tamilia)
|6.Apellidos y nombres
ACOSTA [ ROMERO l ANGGIE LIZETH
Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Sagundo nombra
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
1024518448 Femanino Mascuino IELIERTETER
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
5 | | catagoria: Condicion TIF] [
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso hase de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | PROTECCION I 1300000
18.Residencia
CL 6 SUR 15 A 142 3104845032 ANGIEACOSTA16B@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celul Correo electronico
SOACHA Urbana cabscers municipal 8 Rural dispersa L] COMUNA 2 CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito | zona Urbana centro pobI::o ] Rest: rural L1 ! Localidad / comuna | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de identificacidn det conyuge o ecompafiero{a} permanerta colizante
19. Apellidos ¥ nombres completos
Pnmer apeilido Segundo apelido | Primer nombre ! Segundo nombra
20. Tipo documento de identidad [21. Nuimere documento identidad 2_ Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenina :l Mascuting L1
Datos basicos de identificacion de los benaficianos y de los afiiados adicicnales
pellidos ¥y nombres
Frimer apeiido Sagundo apelido Fnmer nombra Segundo nomore
=T
B2
BT
B4
H3
25. Tipo documente de idenfidad 26. Nlimero de identidad @7 Sexo . _28.Fecha de nacimiento
Femaning Masculing
BT
B
[ B3
B4
[ 55
Dates complementarios -
9 Parentesco 0. Etnia 1. Categoria de discpacidad ~ Cortesn =
3
ry
B3
2. Dalos de residencia
Zona =
TP TR A . 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito ;anec_aral -.e?Lru Rural dispersa] Resto rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional {a registrar por ia EPS)
municipal poblado
=i
Be
k]
=4
B2
Selecclon de la IPS Primara
ﬂ Nombre de la Institucton Presanra de Salud - 1PS Todigo de Ta IP5(a regisirar por [ EP )
VS SOAGHA TERREROS - VS SOAGHA TERAEROS VSSOACHA - VSSOACHA
B - =
B . -
B - B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
" . Tipo de A . Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre ¢ razdén social kdentificacién 7. Numero de docuemnto de Identificacién pensiones(a registrar por la EPS)
ANGGIE LIZETH ACOSTA ROMERO | [cc | 1024518449 | o1
9. Ubicaciol
CLESUR15A 142 3104345032 ANGIEACOSTA168@GMAIL.COM [ SOACHA | CUNDINAMARGCA
Direccion 'I'aief:-f_c-nn Correo alectronico \.I-..r:;:'nfcnls_tmo De-par'.ar‘.'*_.antn

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018




No de Radicacion
4013349229
Pagina 2 de 2|

B, REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1 1. Modficacion catos basicos de dentificacien [ 11. vincutacién a una snfidad autonzada para realizar afiliacionas colectivas
"1 2. Correccibn datos basicos de identificacion [ 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiiaciones colactivas
T 3. Actualizacion documenta de identidad [ 13. Moviidae: IJ A Régimen Cantributiva
1 4. Actualizacién ylo correccion datos complementaros O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacgn de la Inscnpcion en la EPS. O 14Traslago: L} A, Mismo régimen
Cédigo: D 1 B. Diferents régimen
1 6. Remnscrpeion en la EPS [ 1s. Reports de fallacimiento
1 7. ;nclusian de beneficiaries o de afillados adicionales 1 16.Reporta del tramite de protecaon al cesants
E 9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para colizar D 17. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado

.—l 8. Exclusidn de beneficiarios o de afilados adicioralss D 183. Reporte de |a calidad dal pensionado
1 10, Terminacién de la ralacien laboral o pardida de ias condictones para seguir colizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificaclan
Primer apslido | Sagundo apehido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento | Numero documento .
N h mient 42.Fecha
de ldentidad | de Identidad e fisehaegiiacimisan .
Femenino__J Masculina ) 1211012101214
43.EPS anterior poihic de trasiaco .Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

adigo:
Vil. DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES

46.|:| Declaracion de dependencia econdmica de ins beneficiarios y afiliados adicionaies.

47.[] Deciaracian de Ia no chiigacién da afiliarse al Régimen Contnbutvo,Especial o de Excapcidn.

4B.|:] Declaracion de existencia de razones de fusrza mayor o caso foriuito que impwien la entrega de documentos que acraditan la condicion de beneficiarios.

49" Dectaracidn de no intemnamén del cotizants,cabeza de familia ,bensficiarios o afiliados adicionales en una Instifucién Prestadora de Salud .

5008 Autorzacion para que la EPS sdlicle y oblenga dates y copia de la histonia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianios ¢ afiliados adicionales,

51.[:] Autorizacién para que 'a EPS reporta la informacidn gue se genere de |a afiiiacion del reporte de novedadss & la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pibiicas que poir sus funciones la requieran

5258 Autonzacien para que la EPS manaja los datos perscnales del cotizante o cabeze de familia y de sus bensficiarios o afiliades adicionales, de acusrde con lo previsto en la ley 1581 da 2012 y of Deer eto 1377 de
2013

538 Autorizacien para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texio
Vill. FIRMAS
54, Cotizante o cabeza de famitia o beneficiario

55, El empleador apertante o entidad responsable de Ia afiliacion colectiva institucional o
de oficio

DLANEXOS
3 56.Anax0 Copia del documento de idantidad: N, [ rRe. T m. O ¢, O pa. OO ee. O3 ep, O sc. O

Cantidad: I:l D D I:] [:l D D D D l:] Total: m

mya Copia de! dictamen de incapacidad permanente emitido por 1a autcridad compeiente.

D §8. Copia registro civil de matnmonio, o de la escritura publica.acta de conciliacidn o sentencia judicial que deciare ia union marital.

3 s, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que daclare el divorcio sentencia judicial para que declare Ia separacian de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que dectare ta
terminacian de la union marital.

3 60. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

I | 61.Copia orden judicial 0 acto administrativo de custodia.

D 62.Decumento en que conste la perdida de la patria potestad, o al cerlificaco de defuncién de les padres o la declaracion suscrita por ol cotizante sobre |a ausencia de los padres,
d 63.Copia de la aulonzacién de trastado por parie de la Supsrintandencia Nacional de Salud

T 84.Certificacién da vinculacion a una entidad autorizada para reglizar afiliaciones colectivas.

] 65,Copia del acta administrativo o providencia de las autoridades competentes en |a gue consiste la calidad de benefiiario o se ordens la afillacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

| 66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN L
Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién ©9. Fecha de validacion
Cédigo del municipico | Godigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la valldal:lmn

1 | [ — ‘
|

Primer apellido | Sagundo zpefido Primer nombre Segundo nombre
i
/ 1.Firma del funconano
Tipo documente de identidad Nimeso documents de identidad
Uoservaccones
Recuerde que la firma, al final del formulario, vailda las declaracicnes m das ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y |X. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion

reglstrada,
M-PYGA-F001 ¥ 1.0-2018



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AGOSTA ROMERO ANGGIE LIZETH identificado(a) con CC numero 1.024.518.449 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de octubre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de octubre de 2024,

Cordialmente,

17& %’3’@/{’?

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
o]

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 §4 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



PERSONALES EN REGISTRO DE VERSION: 2
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES

- AUTORIZACION CONSULTA DATOS CODIGO: GCO-040-PDT-008--008
\.J DANE

Fecha QL de Ocsuhfc del zozf]

El aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que auteorizo de
manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en
los términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)Y FONDO ROTATORIO DEL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO  NACIONAL DE  ESTADISTICA  con
NIT.889909027-8/800072977-0, a consultar los datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra perscnas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacionai de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacidn contractual y, de legarse a formalizar, manifiesio que la Entidad
podra cada cuatro (4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicic de la
misma y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

FIRMA lq ngie Acostan ?o nerQ

NOMBRE COMPLETO - -
ccC. 1-049. ‘!38-44?3‘6 Li2eth A(oﬂq Vomes ¢



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Gue sierdo tas 16.00.00 horas gel 02/10/2024, el tucadano identificado con céoula de cuoadanta ho. 1024518449,
Apellidos y Nombres ACOSTA ROMERO ANGGIE LIZETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presente corsuila se 1endra er Consideracion por la ertidad o errpresa DANE, con NIT B99899027-8 v su uthizacior
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de .2 Ley 1818 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimmen de mhabilidades a quienes hayvan sido condenadas por
deiitos sexuaies cometidos cortra menares, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otrds gisposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 de' 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018" con observancoa de
as Leyes 1981 ael 17/ 0/2012, 7772 de’ 06/03,2014 y demas normatividad rectera frente al tratamiento de datos.

@ Hararlo: Lunes a Vernes B'00 ama 1200 pmy 2 G0 pm a 500 pm
@ Direccidn' Averrda B Darade # 75 - 25 narro Manela, Bogota 0O

L. Teléfonos: 515 97 G0 ext 30552 iBogotd D 01 8000 1°2 712 (resto del pais
2= Correo: g8 aleng g g oy co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: ywww.poncagovcoldin
CRIMINAL E FNTERPOL @ Instagram: 3 -apcica
© 1024 W Twitter: @DijAES c1a

O V-
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AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
L) DANE|  POSTULANTES DE CONTRATACION O | Sonbmpy to0PoT-007-010
' CONTRATISTAS

*Comunicacion escrita dirigida al Oficial de Datos Personales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE, Carrera 53 No. 26-70 Interior | - CAN, Bogoté — Colombia o en las diferentes sedes del DANE

a nivel nacional, cuya informacion se puede consultar en https://www.dane gov.co/index.php/sedes

*Solicitud via correo electrénico: contacto@danegov.ce incluyendo en el asunto del correo: Datos
Personales.

*Sitic Web www.dane.gov.ca

*Comunicacion telefdnica: finea gratuita nacional 01 8000 912002 de lunes 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 a.m. a 5:00 p.m.

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

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

b) Identificacién del titular

©) Laejecucién de la relacion contractual

d) Pago de honorarios

e) El levantamiento de registros contables y/o estadisticos

f) Los reportes a autoridades de control y vigitancia

g) La adopcidn de medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas, incluyendo cualquier
informacian relacionada con el lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

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

5. EL titular se compromete a proporcionar informacidn veridica durante su relacion precontractual y
contractual con el DANE-FONDANE, sin omitir o alterar informacién alguna. Ademas, es consciente de las
responsabitidades civiles y penales que se derivan de la omisién de datos, suplantacion, alteracién de sus
datos personales o de terceros o falsedad en los mismos.



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
‘ ‘\f\ i?\:F - CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-040
{ /] AN POSTULANTES DE CONTRATACION O vERSIGN 01
1

CONTRATISTAS

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demas regulaciones aplicables en

materia de proteccién de datos personales en Colombia, el titular manifiesta que entrega de manera libre

y espontdnea sus datos y autoriza el tratamiento de estos, teniendo en cuenta que:

El titular ha sido informade que el Departamento Aaministrative Nacional de Estadistica — DANE- y el Fondo
Rotatorio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE, identificados con NIT
899.959.027-8 y 800072977-0, respectivamente, ubicades Carrera 59 No, 26-70, Interior | — CAN, Bogotd,
cuentan con una Politica de Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra publicada en
www.dane.gov.co/index.php/ventanilla-unica, con el fin de dar a conocer la naturaleza del tratamiento y los
fines para los cuales se recclectan sus datos personales, entendiendo que entre los mismos se pueden incluir
datos de caracter sensible, frente a los cuales no esta obligado a autorizar su tratamiento.

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

El tituiar ha stdo informado que ia autorizacion del tratamiento de datos personales incluye la recoleccién,
procesamientc, almacenamiento, use, circulacidn, supresion, actualizacion, transmision y/a transferencia
nacional e internacional de los datos suministrados, con el fin de dar cumplimiento a las obligacionas que le
corresponden al DANE-FONDANE, en virtud del contrato suscritc con titular en calidad de postulante o
contratista.

El titular ha sido informado sobre los derechos que, como titular de los datos personales, estan previstos en |a
Constituciony en la Ley 1581 de 2012, para: a) acceder de forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento; b} solicitar a actualizacién y rectificacién de su informacién frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, a a aguellos cuyo tratamiento esté prohibido o no
haya sido autorizado; ¢) solicitar prueba de la auterizacion otorgada; d) presentar ante fa Superintendencia de
Industria y Comercio (SIC) guejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente; e} revocar la
autorizacién y/o solicitar la supresién del dato, a 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 nifos y adelescentes, si no lo considera necesaria.

Para efectos de conocer, actualizar, carregir, rectificar y/o suprimir sus datos personales, se han establecido los,
siguientes puntos de contacto:
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CONTRATISTAS

6. La presente autorizacidn se hace extensiva a quien represente las derechos de DANE-FONDANE, a quien
éste contrate para el ejercicio de éstos, 0 a quien ceda sus derechos, sus obligaciones o posicién
contractual a cualguier titulo, en relacion con los derechos y obligaciones gue le corresponden.

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

7. Envirtud de lc anterior el titular entrega de manera libre y espontanea sus datos y Auteriza el tratamiento

de los datos personales Sl [{I NO E:J

Nombre completo: ’an]C L-'.?-CJ["\ ALOS{U ?Oﬂer J
cc_ 1-914. 419 449
Lugar y fecha: _(Rog01a 01 -30-20149
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EI/La suscrito/a: Tfncnc ﬁmﬂq F_rne TGO identif cado/a con cédula ‘de ciudadania no. |
1.024. 518 449 domiciliado/a en la ciudad de _290dch ¢ en calidad de CONTRATISTA del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -~ DANE _X__ / Fondo Rotatorio del Departamento
I Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE ____, con contrato de prestacién de servicios vigente,
manifiesto mi voluntad de suscribir el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
en los términos del Articulo 42. "Deber de seguridad y custodia de los datos” de la Ley 2335 de 2023 y atendiendo
a que dentro de mis obligaciones como contratista de prestacidn de servicios del DANE/FONDANE esté la de
guardar fotal reserva de la informacién que por razén del servicio y desarrollo de sus actividades obtenga, En
atencién a lo anterior, suscribo este compromiso de confidencialidad, el cual consta de las siguientes cldusulas: |
CLAUSULAS |
i Atender lo establecido en la 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 razén a la relacién 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 gque tenga acceso en virtud del desarrollo del
objeto y obligaciones contractuales, en aras de garantizar la proteccién de la informacién confidencial,
salvaguardar los intereses estratégicos de la entidad y asegurar la integridad de la informacion.
| En virtud del presente documento, me comprometo y obligo a no: revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear el contenido y acceso de la informacién, 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
| publicacién, difusidn, reproduccién o de uso indebido de los datos, con ocasidn del acceso a los recursos
tecnoldgicos o datos/informacién de los procesos institucionales.
Dar aplicacién a la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1074 de 2015 en el capltulo 25 del titulo 2 de [a parte 2
del libro 2 y cumplir con las medidas necesarias que garanticen la confidencialidad, integridad,
3 | disponibilidad y conservacidn del contenido de la informacién sobre la gue tenga acceso, en el marco de
{a Constitucién, la Ley, la normatividad vigente, asi como de la Politica General de Seguridad de la
informacion del DANE - FONDANE, publicada en |a pagina web de la entidad. I
Para efectos de recolectar, almacenar o usar datos personales, en los que el DANE-FONDANE actle como
responsable 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 Constitucién Politica, la
Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, normas y jurisprudencia concordantes, la Politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos Personales del DANE - FONDANE y los lineamientos internos
vigentes, asegurando mantener indemne al titular de la informacion y garantizando el pleno y efectivo
derecho al Habeas Data.

En caso de que se efectuare cualquier tratamiento a los datos personales que, por accion u omision,
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 Proteccidon de Datos Personales |
dei DANE - FONDANE, publicada en la pagina web de |2 entidad. i
Informar de manera escrita, oportuna y efectiva la gestién de accesos o suministro de informacién de '
todo lo concerniente con dicha gestién y de cualquier accién u omision de la cual tenga conocimiento, |

' Contractual: Contrato de Prestacion de Servic'os Profesionales y de Apoyo a la Gestion suserito con el DANE o FONDANE.
2 Indemne: F| coniratisia se obliga a mantener a la entidad | bre de toda reclamacién que tenga origen en las actuaciones de &l como contratista a través de las
cuales se causen dafios a terceros.
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Tque 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 comao, solicitar a través de los medios establecidos
por el DANE-FONDANE, el acceso a la informacién requerida, exclusivamente en atencién al desarrcllo

de las actividades que adelanta en desarrollo del objeto y obligaciones contractuales. [
Guardar absoluta reserva y confidencizlidad respecto a la informacién que me sea suministrada o que
6 | llegue a conocer por causa o con ocasién del desarrollo del objeto y obligaciones contractuales o la
| f normatividad legal. |
| ' Utilizar Gnicamente los datos e informacion reservada® y clasificada’en el marco del gjercicio del
desarrollo del objeto y obligaciones contractuales, teniendo en cuenta lo establecide en la Cireular No.
7 | 0013 de 29 de abril de 2020 DANE, de manera gue, no podré emplearla para otros fines, Entre estos se
incluyen fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones pdblicas,
| privadas o no gubernamentales.
| Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y devolverla de inmediato a la perscna
designada por DANE-FONDANE, una vez haya suspension o terminacién de contrato. |

8 | Realizar la entrega de la informacién, documentos e insumes generades en el desarrollo del marco
contractual, de acuerdo con las condiciones que se impartan para tal fin. De esta entrega se elevard acta
que serd suscrita por las partes, absteniéndome de mantener copia personal, parcial o total de la

| informacién,
| No utilizar la informacion para fines diferentes o para ninglin propésita distinto al relacionado con el |

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

marco juridico previsto en la Ley 2335 de 2023 y demés narmas que la regulen.
| Cumglir con los siguientes compromisos de confidencialidad y seguridad de la informacién: 1. Identificar
y reportar cualguier incumplimiento de las normas y/o procedimientos de seguridad de la informacion
establecidos. 2. Cumplir las normas de acceso y uso de la informacién, a través de su software, hardware,
redes, medios fisicos y facilidades asociadas. 3. Utilizar los recursos informéticos 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 Gestidn, 5. Conservar con total confidencialidad las contrasefias, tokens, credenciales de

acceso a sistemas de informacion y cualquier recurso de la plataforma tecnolégica institucional,

incluyendo firmas digitales certificadas y mecanismos 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
evitando promover o enviar: cadenas de mensajes de cualquier indole, donativos, obras de caridad, envio

¥ Confidencialidad: la infarmacidn no se pone a disposician ni se revela a individuos, entidades o procesos no auterizados,

1 Integridad: mantenimiento de la exactitud y completitud de la informacién y us métedos de proceso.

* Disponibilidad: acceso y utilizacion de 1a informacion y ies sistemas de tratamiente de la misma par parte de fos individuos, entidades o procesos autorizados cuando
lo requieran.

 Informacién reservada; Informacion pablica reservada, Es aguella infarmacidn que estando en poder o custodia de un sujete obligado en su calidad de tal, es
exceptuada de acceso a la cludadania por dafic 2 intereses publicos y bajo cumplimiento de |2 tetalidad de los requisitas consagrados en el articulo 19 de la ley
1712 de 2014

7 Infermacidn clasificada: Infarmacién publica clasificada. Es aquella informacién que estande en poder o custadia de un sujete obligado en su calidad de tal,
pertenece al ambito propio, particular y privado ¢ semiprivado de una persona natural o juridica por lo que su acceso podra ser negado o exceptuado, siempre que se
trate de las circunstancias legitimas y necesanas y los derechos particulares o privados consagradoes en el articulo 18 de Iz 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
informacion en todos los medios (fisico, informatico, magnético, Optico, electronico telematico y todo
soporte de informacion que pueda surgir en el futuro, entre otros). 9. No retirar informacion confidencial,
reservada o en general informacian del DANE, de las instalaciones sin la debida autorizacian del
responsable del activo de informacion. 10. Utilizar la imagen corporativa del DANE s6lo para fines
relacionados con la misionalidad institucional manteniendo los estandares definidos por el area de
| comunicaciones de la entidad.

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

Datos del Contratista
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