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La adecuada gestión de la información, ellogro de los objetivos del Sistema lntegrado de Gestión
(SlG) y la relac¡ón con la comunilad melense y otras entidades, es fundamental para el desaÍollo
del objeto misionat de ta ADMtNtsrRActóN DEPARTAMENTAL. para presefvar ta
conlidenc¡alidad, ¡ntegridad y disponibilidad de h ¡nformación, se suscrbe 6te compñ)miso:
Yo, RUBEN DARIo CELY vELAseuEz, identiñcado con et doemento de idenüdad No
1122649.1@ con domicil¡o en Restrepo (Meta, en adehnte EL FUNctoNARlo, coNTRATlsrA
O TERCERO, me comprometo a cumplir cabalmente los lineam¡entos del Sistema de Gesüón cle
Seguridad de ta tntumación (SGS|) de LA ADMINISTRACIóN DEPARTAMENTAL.
Y, dedaro que:

Es m¡ responsabilidad conocer, aprop¡ar, cumplir, apl¡car y hacer respetar las políücas de
seguridad de la informac¡ón y las políticas de tmtamiento de datos personales, publicadas en el
centro de docr¡rnentación de la pfuina web www.meta.oov.co, así corio informar al Jefe de la
dependenc¡a o supeNisor, d¡ahuier incirente que se presente con el uso y man¡Brlac¡ón de la
informadón donde se preste el servicio, o se haga el aflerdo, el cr¡al reportaÉ el inc¡dente al
coreo electfúnico mesadeawda@metia.oov.co de la secfetarla de Tecnologías y s¡stemas de
lnformac¡ón.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

a

Me obligo de manera d¡fecta e ifrevocable ante LA ADMlNlsrRAclóN DEpARTAMENTAL a
no revelar, divulgar o fac¡ritar, baF oJalquier forma, a n¡nguna persona natural o juridica, sea
ésta pública o privada, ra informac¡ón a la que tenga acceso, sin prevh autorizac¡ón.

Me co,,prcmeto a guardar compreta coflñdenciar¡dad sobre ra ínfomac¡ón a ra que renga
acceso por mi condición laboral o adividades que desempeñe.

Me comprometo a no exhaer, @nsunar, copiar, borrar, n¡ erim¡nar información criüca y sens¡bre
A IA qUE tENgA A@ESO EN PE.JU¡CiO dE LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL.

Me corpmmeto a no el¡m¡nar, copiar o urilizar ¡nformac¡ón o material confttenciat
prop¡o beneficio o de terceros, durante y una vez final¡zada mi reración
ADMtNtSTRACtÓN OepaRtAt¡s¡¡rnL.
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Este comprom¡so permanecerá vigente mientras dure mi relac¡ón con la ADMlNlsrRAcóN
DEPARTAMENTAL.
Recono¿co gue toda ra hbrmacitn verbar, tisca, megnétice y/o rrigitar, cu6nre6 do us.rarb,
conbaseñas o daves de acceso, así como los demás acfivos de infornución a los que tenga
acceso están sujetos a lo aquí acordado.

VERSIÓN:



OEPARTAI€'IfO OEL EI 

Me comprometo a dar aviso previo a LA ADMINISTRAC|ÓN DEPARTAMENTAL s¡ una orden
judicial o administraüva me obliga a d¡vulgar informacón confidencial, para inic¡ar las acc¡ones
a que haya lugar.

Oe\rolveré todo malerfaf confidencfal que se me ñaya asignado, al ll¡al¡zar relación con fa
ADM|N|STRACtÓru OeplRteueNrel

lnbrmaré a LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL analquier descubrimiento, invento o
creac¡ón que haya hecño, y que coresponda a aclividades propias desano[adas con ocasión
de la rebc¡ón, de conformidad con lo esabbc¡do en él rág¡men juríd¡co v¡genta epl¡cabb.
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ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORilACIÓN, toda vez que:
o Comprendo que LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL ha establec¡do las políticas de

seguridad de la informac¡ón, publicadas y disponbtes, bajo el nombre M-T|C-01 "Manual de
Políticas de Seguridad de la Infomación", y que es mi deber oonooer y apl¡€r su última
versión, así oomo los manuales, procedimientos, instrudivos y fomatos que hacen parte del
SGSI y el SlG.

. Debo @nooer y aplicar las polílices y pooedimientos para la gestión de desgos d,e seguridad
de la inbrmación, estabtec¡das por LA ADMINISTRAC|óN DEPARTAMENTAL.
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PAUTAS ESPECíF¡CAS PARA EL PERSONAL DEL LABORATORO DE SALUD PÚBLrcA
DEL META:

. MantendrÉ en c¡¡stodia todos los doo¡mentos e ifibmación recibida y generada dentro del
c¡do de servic¡o del Laboratorio, desde su ingreso hasta la generación de bs reportes de
resultados de anál¡s¡s y posterior a ello.

o Entregaré ún¡camente los fesultados de los anál¡sis direc{amente al cliente, o a la persona
autorizada por éste, siempre y qlaodo tenga asignada esta responsab¡lidad.

o Evitaré brindar infomación telefónica acerca de los resuttados de los análi§s, excepto en
casos explfcitos autorizados porla Refer€nte del Laboratorio. En todo caso, los resultados solo
podrán informarse al cl¡ente.

o Enúegaré h hformaclin que n¡e sea solirjtada, previa autorizac¡&t de le Refurente del
Laboralorio, notificando al dbnte, a menos que no sea posible la nolificac¡ón según la Ley o
la solicitud de la autoridad, solamente § el laboratorio es requerido por Ley o por requerim¡ento
fomal de autoridad del Estado colombiano, para revelar información confidsnc¡al de dientes
o resultados de anális¡s.

. Mantendé inalterados los documenlos y registros que me sean entregados, e[plee o genere
denúo del desanollo de mis funciones o ac*iüdades.



O'PAA f I€TI¡O OE! ¡CTA

. Conoz@ m¡s deberes y derecños con respecto a h s€guridad de la informac¡{tn.

. Enüendo que el inq¡mplimiento de esta declaración de confidencialidad y comprom¡so con la
seguridad de la información, ya sea en brma intenc¡onal, negl¡gente o con violac¡ón al deber
obielivo de qlidado, puede generar accicnes de tipo penal, disciplinario, admin¡strativo y/o
fiscal, en aras de buscarel resarcimiento de los dañosy perjuicios, § se llegasen a presentar.

o Realizo la capacitac¡ón en el Sistema de Gestión de Seguridad de la lnfomación -SGSI en la
Platafoma de la Un¡vers¡dad Corporatúa de la Gobemac¡on del Meta - UC META, (Apl¡ca
p.le PrDat c¡one3 de Scrvicbs y de Apoyo ¡ l¡ Ge.üónperton¡ N¡tu¡at).

Suscribo este comprom ¡so e
"¡o, 15 ocT 2021
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EL FUNCIONARIO, CONTRATISTA O TERCERO,

1). Escrlba los datos conespondlenles
con letra manuscrita sobre las líneas.
2). No se permiten tacñones y/o
enmendaduras
3). No el¡mhe campos ni inúormaciin,
datos que no aplican ilentificarlos
corno N/A
5). Los campos entre paréntes¡s L_)
son pafE¡ números.
4). Veriñcar la v¡gencia del doq¡mento
en el listado maestro de docümentos.

F¡fma:

CELY
Nombre:

ldentiñcación:

Empresa: GOBERNACION DEL META

Cargo: CONTRATISTA

11226494ñ
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