
FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA INFORMACION

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, por la cual se establece el 
tratamiento de datos personales efectuado en el territorio colombiano, del artículo 
OCTAVO, NOVENO Y DECIMO PRIMERO de la Resolución 2126 de 2022 y la Resolución 
No. 6508 del 11 de diciembre de 2023, por la cual se adoptó la Política y el Manual de 
Seguridad y Privacidad de la Información en la Gobernación de Sucre y se dictaron 
otras disposiciones en la materia; como proponente, me comprometo a cumplir con el 
presente compromiso  de Confidencialidad y no divulgación de información,  de 
acuerdo con los siguientes puntos:

1. CONDICIONES DE CUSTODIA DE LA INFORMACIÓN

YO ________________,  manifiesto  que en  caso de  que se  me adjudique el  presente 
contrato,  custodiaré  la  información recibida y  se  compromete a  aplicar  todas las 
medidas de seguridad necesarias para preservarla en términos de confidencialidad, 
integridad y disponibilidad. 

Para  efectos  de  lo  anterior,  acepto  que  se  apliquen  las  medidas  para  evitar  la 
divulgación,  fuga,  modificación  o  uso  no  autorizado  de  la  información  recibida. 
Adicionalmente  acepto que toda la información sea guardada en un lugar con acceso 
limitado únicamente a las personas que la utilizan y requieran conocerla en desarrollo 
de sus obligaciones y de la misma forma se deberán adoptar las medidas necesarias 
para evitar dañar o contaminar la información trasmitida.
 

2. OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD ESPECÍFICAS

Yo __________________ manifiesto que en caso de que se me adjudique el contrato que, 
resulte del proceso _____________, acepto y asumo las obligaciones de confidencialidad 
previstas a continuación:

● La información que se dispone, no puede ser alterada o modificada en sentido 
alguno. 

● No está permitido realizar copia por ningún medio mecánico óptico y/o digital 
para uso personal o cualquier uso no autorizado la información y/o dato que le 
sean suministrado actualizados y/o recolectados.

● La información podrá utilizarse únicamente para los fines indicados en el marco 
del ejercicio de las funciones administrativas y de los objetivos misionales y que 
legalmente les han sido otorgadas y por ningún motivo podrá ser utilizada en 
detrimento de las mismas.

● La información ya disponible, la que actualizará y/o recolectará podrá utilizarse 
únicamente para los fines indicados en el marco del ejercicio de las funciones 
administrativas y de los objetivos misionales y que legalmente les han sido 
otorgadas a quien realiza el tratamiento de estos (Gobernación de Sucre) y por 
ningún motivo podrá ser utilizada en detrimento de estas.

● La información que se revela tiene como propósito facilitar el desarrollo en el 
marco  del  ejercicio  de  las  funciones  administrativas  y  de  los  objetivos 
misionales que legalmente le han sido otorgadas a la gobernación de sucre 
quien como responsable de los datos garantizará la confidencialidad, la reserva 
y seguridad de la información en los eventos en que la información revelada no 



tenga el carácter de pública
● Garantizará  que  no  publicarán,  distribuirán  o  divulgarán  la  información 

recibida, a efectos de lo cual, sin perjuicio de la responsabilidad que le quepa a 
quien divulgue la información por la eventual violación a los derechos de autor 
que hubiere, las partes se comprometen a suscribir, un acuerdo individual de 
confidencialidad en los términos del presente documento.

● En todo caso en los eventos en que sea requerida información se suministrará 
en  los  términos  establecidos  por  la  Ley  Estatutaria1581  de  2012  y  demás 
normas aplicables.

3. VIGENCIA DE LAS OBLIGACIONES 

Manifiesto que en caso de que se me adjudique el presente contrato, las obligaciones 
de confidencialidad se mantendrán vigentes a partir  del  momento en que se me 
suministre  la  información,  lo  cual  me obliga a  mantener  la  confidencialidad aquí 
establecida por término INDEFINIDO y mientras mantenga la información recibida en 
mi custodia.

El presente documento se firma a los ____ días del mes de _________ del año ________.

Nombre y Apellidos Completos: ______________________________
Tipo de Documento de Identidad: ____________________________
Número de Documento: ___________________________________
Firma del Titular / Representante:____________________________


