O TOIRY Aceptacion de Paoliticas de Seguridad de la
m“@ﬂte informacion

Santiago de Cali,

Sernores

INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DEL VALLE DEL CAUCA-
INFIVALLE

Ciudad

Cordial saludoe.

En mi calidad de Contratista, en virtud del contrate PSQ Z me permitce certificar que
conozco y acepto las politicas de seguridad de la infermacién y ciberseguridad para
croveedores de INFIVALLE. Asi mismo, para la ejecucion de! contrato de prestacion de
servicios: me permite cerlificar que en el evenlo en que se requiera del uso de un scftware
para la gjecucion del contrato, este se debera encontrar debidamente licenciado.

Ademas por razon de 'a ejecucion de las aclividades del contralo acepto que conozco que
la INFORMACION CONFIDENCIAL, es entendida como cualquier date, registres, plancs,
disefos, estudios, proyectos, programas ce computacion (software) y conocimientos de
naturaleza propietaria, de desarrollo, de mercadatecnia, técnicos, de ventas, de operacion,
de desempeno, de costos, know-how, de caracter tecnologico, contavle, financiera,
comercial, lécnica, esiratégica, conceptes, Yy cualguier informacion relacionada con las
operaciones de negocios presentes y futuras o condiciones financieras, bien sea que dicha
informacion sea escrita, oral o visual, en forma electrénica ¢ preservada a través de cualquier
medio que contenga datos, informacion financiera y de tesoreria, modelos, documentos,
informacian comercial, correspendencia, y cualquier otro documento o instrumente que haya
side catalogada, marcada o anunciada coemo confidencial 0 ne, asimismo toda informacion
revelada en forma oral o escrita seré considerada como Infermacion Confidencial ¥ hacen
parte integral de las polilicas de seguridad de la informacién y ciberseguridad.

Ademas, permitiré libremente que el Supervisor realice las revisiones periadicas con el oficial
de Seguridad de la informacién a los equipos documentos, proyectos, planes ¥y
orocedimientos entregados y/o producidos en el desarrollo de las actividades, para
determinar la funcionalidad, contrcles, necesicdad de actualizacion o mejoras que permita
ajustarse al proceso y politicas de INFIVALLE relacionadas con la seguridad de Ia
infermacién y ciberseguridad.

En consecuencia, me obligo a actuar con legalidad, transparencia, lealtad y moralidad, para
dar cumplimiento a las politicas de segunidad de la informacion y ciberseguridad duranle y
después de la finalizacion de |a relacién contractual

Atentamenie ;

NOMBRE Y APELLIDO

CC No. 3%. So3. T 1<

GR-FRO16 2024/11/19_V001



