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Quien suscriba el presente, actusndo en nombre y representacidn da la persona juridica a la que represento, y en el marco del
contrato celebrado con ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social, convengo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE INFORMACION, de conformidad con el cusl me comprometo a:

1 CONFIDENCIALIDAD

Proteger y mantener 1a confidencialidad de la informacion qus, en ejecucion del contrato o convenio suscrito, tenga acceso o
conocimianto, Toda la informacitn que pueda conocer, acceder, manejar o generar como contratista durante la vigencia del Contrato,
ser4 confidencial e intransferible, salvo que sea calificada como piblica por parte del Ministerlo de Salud y Proteccion Social,

2 ALCANCGE DE LA CONFIDENCIALIDAD

Que |a informacién confidencial slo serd utiizada con el propdsito da cumplir con el senvicio contratado, quedandome prohibido
compartirla con terceros. No se considera informacién confidencial cuando la misma (1) deba ser divuigada por disposicién legal, por
2.1 orden judicial o autorided administrativa, que de acuerdo con las disposiciones constitucionales yio legales sea competents para
solicitarla, fo hagan para el debido ejercicio de sus funci (if} Informacién por mi ida antes de la suscripcion del respecti

contrato y/o convenio, sin que la misma estuviese sujeta 8 ninguna obligacion de confidencialidad o reserva legal,

No usar indebidamente la informaci6n confidencial, en consecuencia, no la revetaré, publicaré o daré a conocer, lotal o parciaimente,
2.2 a ninguna persona a parte de los servidores plblicos del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, que espacificaments necesiten

conoceria para el cumplimiento de sus funciones.

Garantizar la aplicacién de las medidas de seguridad que fe sean exigidas por el Ministerio de Salud y Proleccion Social, asl como
2.3 garanlizar fa proteccion y debido tratamiento de los datos personates y de la informacion confidencial para evitar divuigacion, fuga,

reproduccian, almacenamiento o cualguler otra uso no autorizado.

24 Cumplir las disposiciones legeles y reglamentarias relaclonadas oon las politicas de privacidad y proteccidn de datos.
2.5 No amitir copias ni reproducir por medio aiguno la informacion confidencial.
2.8 2.6. Mantener el cardcter confidencial de la informacién atin despuds de terminado el contrato o convenio suscrito.

3 PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Toda vez que podré tener acceso a datos de cardcter personal adopto la posicion juridica de usuario dentro del proceso de
administracién de datos personales, por lo que debo garantizar los derechos fundamentales del titular de la informacién, previstos en
fa Gonstitucion Politica y en consecuencla me comprometo a lo sigulents, acorde con la Ley 1581 da 2012, el Decreto 1377 de 2013 y
la Sentencia de |a Corte Constitucional C748 de 2011:

o Guardar reserva de la informacion que me sea suministrada y utilizaria Unicamante para los fines qus justificaron la entraga, esto es,
aquelios relacionados con la competencia funcional especifica que motivé la solicitud de suministro del dato personal,

* |nformer a los titulares del dato el uso que le esté dando ai mismo.
. Conservar con las debidas seguridades la informacién recibida para impedir su deterioro, pérdida, aftemacitn, uso no autorizado o
fraudulento. y

* Cumplir con las instrucciones que imparta la autoridad de control, en reiacién con el cumplimiento de la legislacion estatutaria.

4 PROPIEDAD INTELECTUAL
Los archives y Ias bases de datos que contienen la informacidn confidencial son de conformidad con lo establecido en la normatividad
vigents, exclusivemente de propiedad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por lo que reconozco por medio de este
Compromiso, que no gozo de ningln deracho o licencia en relacién con éatos y que la informacién alll contenida, se me revela
(inicamente para o cumplimlento de mis obligeciones contractuales. Del uso de la Informacién confidenclal que haga no se derivard
deracho alguno de propledad Intelectual,

§ RESTITUCION Y/O DESTRUCCION DE LA INFORMACION

Ma comprometo a restituir y/o a destrulr inmedistaments reciba comunicacion escrila del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal en
ese sentido, toda la informacién recibida, asl como las notas, andiisls, memorandos, datos de computador o cualquier ofro trabajo
elaborado con base &n la misma; asl como a no mantener en mi poder algln tipo de copla de esa Informacién,

6 VIGENCIA

Me compromelo a mantener la confidenciefidad de forma indefinida, respecto de la informacion a que tuve acceso.
7 VALOR PROBATORIO

Reconozco valor probatorio sl presente compromiso, el cual forma parte Integral del contrato por mi suscriio en nombre y
representacion de la persona juridica a la que represento con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
8 VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION

Acepto que el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el
cumplimianto del presente compromiso, con respecto al tratamiento de la informacion confidencial,

Ante el incumplimiento de estos compromisos, asumiré la responsabilidad penal yio disciplinaria y/o fiscal yio civil, & que hubisre lugar
por todos los dafios y perjuicios que se causen como consecuencia del incumplimiento de estos compromisos y de los manejos
indebidos que se le dé a la Informacidn,

Para constancia, se firma el compromiso el dia _ _detafio ____

Firma Representante Legal: MW

Nombre del representants legel: ¢ Y uicd jea i \
Chle Chtoganis: 31 SB5, _3113 ) oticia Hevrera Valle o
Contrato prestacion de servicios: 4et- 2023



