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La adecuada gestión de la información, el logro de los objetivos del Sistema Integrado de Gestión

(SIG) y la relación con la comunidad metense y otras entidades, es fundamental para el desarrollo

del objeto misional de la ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL. Para preservar la

confidencialidad, integridad y disponibilidad de la información, se suscribe este compromiso:

Yo, JUAN BAUTISTA AYA ROZO identificado con el documento de identidad No. 7787495 con

domicilio en Carrera 28 A 3 A 33 Sur Alameda Rosablanca CA 17, en adelante EL FUNCIONARIO,

CONTRATISTA O TERCERO, me comprometo a cumplir cabalmente los lineamientos del

Sistema de Gestión de Seguridad de la Información (SGSI) de LA ADMINISTRACIÓN

DEPARTAMENTAL.

Y, declaro que:

Es mi responsabilidad conocer, apropiar, cumplir, aplicar y hacer respetar las políticas de

seguridad de la información y las políticas de tratamiento de datos personales, publicadas en el

centro de documentación de la página web www.meta.gov.co, así como informar al Jefe de la

dependencia o supervisor, cualquier incidente que se presente con el uso y manipulación de la

información donde se preste el servicio, o se haga el acuerdo, el cual reportará el incidente al

correo electrónico mesadeayuda@meta.gov.co de la Secretaría de Tecnologías y Sistemas de

Información.

Este compromiso permanecerá vigente mientras dure mi relación con la ADMINISTRACIÓN

DEPARTAMENTAL.

Reconozco que toda la información verbal, física, magnética y/o digital, cuentas de usuario,

contraseñas o claves de acceso, así como los demás activos de información a los que tenga

acceso están sujetos a lo aquí acordado.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

•

이

Me obligo de manera directa e irrevocable ante LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL a

no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o jurídica, sea

ésta pública o privada, la información a la que tenga acceso, sin previa autorización.

Me comprometo a guardar completa confidencialidad sobre la información a la que tenga

acceso por mi condición laboral o actividades que desempeñe.

Me comprometo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni eliminar información crítica y sensible

a la que tenga acceso en perjuicio de LA ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL.

Me comprometo a no eliminar, copiar o utilizar información o material confidencial para mi

propio beneficio o de terceros, durante y una vez finalizada mi relación con la

ADMINISTRACIÓN DEPARTAMENTAL.
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