Alca'dl'a de ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Copacabana

En virtud del presente acuerdo, el suscrito se obliga a no revelar, divulgar, reproducir, exhibir, publicar,
comunicar, utilizar y/o emplear la INFORMACION CONFIDENCIAL que por cualquier medio reciba o
tenga acceso para el desarrollo de sus labores siendo personal vinculado, y en calidad de contratista,
para el desarrollo de las actividades propias del contrato. En ambos casos el suscrito mantendra y
protegera de manera privada dicha informacion, con el fin de evitar su divulgacion no autorizada. Para
lo anterior, el suscrito se obliga especificamente a:

a) Evitarelacceso ala INFORMACION CONFIDENCIAL a aquellas personas que no tengan una
necesidad justificada de conocerla.

b) Abstenerse de utilizar la informacion en beneficio directo o indirecto, propio o de terceros.

c) Abstenerse de publicarla, divulgarla, difundirla, ofrecerla o hacerla disponible a terceros, total
0 parcialmente.

d) Abstenerse de hacer copias de la misma amenos que el responsable del activo de informacion
lo autorice expresamente.

e) Conservar la INFORMACION CONFIDENCIAL en condiciones seguras y tomar todas las
medidas establecidas en la Politica de Seguridad de informatica adoptada por la Entidad para
evitar que sea hurtada, copiada, reproducida, distribuida, divulgada o difundida en forma no
autorizada.

f) Identificar y reportar al area de TIC de la Entidad cualquier incumplimiento de las normas ylo
procedimientos de Seguridad de la Informacion establecidos.

g) Responder por la proteccion de los activos acatando la Politica de Seguridad de informatica
adoptada por la Entidad.

h) Proteger la informacion de la alcaldia de Copacabana en todos los medios (fisico, informatico,
magnético, dptico, electronico telematico y todo soporte de informacion que pueda surgir en
el futuro, etc.)

i) No refirar informacion Confidencial y/o Reservada de las instalaciones de la alcaldia de
Copacabana sin la debida autorizacion del responsable del activo de informacion.

i) Mantener, promover y velar por la confidencialidad de la informacion con la que desarrolla sus
actividades, evitando su exposicion y divulgacion a personal interno o externo que no sea
explicitamente autorizado.

k) En general, mantener una actitud responsable, activa y participante en la gestion de la
seguridad de la informacion.

Da“ie\ Valenc o

Firma

Nombre Completo: fDanier Meyandvyo Volenca ¢\
C.C:ro0o1925S (e Co?ata\ocsno

Fecha: ©2 Jde <ephembre de 2026

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15| Tel: (604) 274 00 69
NIT: 890.980.767-3 | Cédigo postal: 051040 icontec
Linea de serviclo a la cludadanfa: 01 8000 518 1118

Correo Instlitucional: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co SC44563-1

L CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




: _. Alcaldl’a de Consentimiento Informado Politica de Prevenciény
Copa ca ba na Control de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias

Psicoactivas.

Yo DC\nRe\ Vallencian Qi |, identificado con cedula de ciudadania nimero

1000 192 §51\ , por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso
de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal,
autorizando a la alcaldia de Copacabana, para que efectiie en cualquier momento las
pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de alcohol, y/o sustancias
psicoactivas (alcohol etilico, marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas,
heroinas y sustancias similares o derivadas).

Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la
presencia de alcohol, drogas o sustancias psicoactivas en mi organismo.

Comprendo que, para efectos de la obtencién y confiabilidad de la muestra, se me
acompadara por la instancia competente durante la toma de la misma, y que se hara todo
esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resultado de esta prueba.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

(Dc\n’\ e \ch\e'n ()

Firma

Nombre Completo: Deanipl  Alexandve Valenca Gi)
C.C: 10001425S! de Copacabana

Fecha: 02 de Sephriembore de 2026
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

En mi calidad de eventual contratista declaro que:

1. Apoyo la transparencia y rendicion de cuentas en la administracion publica.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

No realizaré acuerdos o actos de colusion en el proceso de contratacion N°_1425-2026 .
Revelaré |a informacion requerida por organismos de control.

Comunicaré este compromiso a mis empleados y asesores cuando aplique.

Conozco las consecuencias legales del incumplimiento de este compromiso.

o0k w

Datos del eventual contratista:

« Nombre de la persona juridica:

« Nombre del representante legal:

« Tipo y Namero de Identificacion:

e Firma:

Datos del eventual contratista:

« Nombre de la persona natural: Danie\ Aleyendvo Valencen @il
« Tipoy Nimero de Identificacion; _&C- 1000t1A3SSt

e Fima Danied \alenciao

Dado en Copacabana, a los _©% _ dias del mes Sep+iemkeaiio_ 2026




AUTORIZACION DE CONSULTA EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

Autorizo al Municipio de Copacabana a consultar mi informacién en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales administrado por la Policia Nacional, esto sefialado en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, la consulta se realizara previo a mi vinculacién y cada
cuatro meses durante su vigencia. Declaro conocer y aceptar el tratamiento de mis datos segtn la

normativa vigente.

Cuando aplique, declaro que he verificado que el personal a mi cargo no esta inhabilitado por delitos

sexuales.

Se exceptua para aquellos contratos, cargos, oficios, profesiones y/o actividades que no involucren

una relacion directa y habitual con menores de edad.

Firma: TDanie\ Valene'

Nombre: Daniel Mlevandvs Nalencio CQ'\\

Cédula: \ocoo \A425S |

Dado en Copacabana, alos O 3 _dias del mes Sep¥iemnaiio__ 202




CONSENTIMIENTO EXPRESO CON TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES,
SENSIBLES Y BIOMETRICOS

De acuerdo con la Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, autorizo al
Municipio de Copacabana a incluir mis datos en sus bases de datos y a tratarlos con fines
administrativos, estadisticos, de seguridad, contratacion y demas actividades relacionadas. Asimismo,
autorizo la transferencia de mis datos a entidades prestadoras de servicios de salud, fondos de

pensiones, ARL, cajas de compensacion y entes de control.

Autorizo el uso de mis datos biométricos (fotografias, videos y huellas dactilares) para conocer el

estado de salud, identificacion, carnetizacion y gestion de seguridad industrial.

Firma: an‘\e\ NValencior

Nombre: Daniel Mleyandve Valende Gil
Cédula: _\ boo'\a25<)

Dado en Copacabana, alos _02 dias del mes Sgphiemiwaiio_ 2026




DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo gravedad de juramento que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 80. y siguientes de la Ley 80
de 1993 y su decreto reglamentario, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en
los articulos 26 num. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44
num. 1o. de la misma norma y la Ley 1474 de 2011 y demas normas no enunciadas que rigen la
materia, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Firma: Dan‘\e\ Nealencica
Nombre: Deie\ Mleyenmdyo Valencia Qi
Cédula: \ooolQaz s

Dado en Copacabana, alos _O2 _dias del mes Sgzkiemlreaiio_ 2026




