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Elfla) suscrito(a) Mﬂﬁuﬂﬂsﬁg_ identificado con C.C./ C.E/ P.P No

+.323.36) expedida en __o)e yup, autorizo libre, expresa e inequivacamente,
v exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBE
con NIT. 839.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexvales cometidos contra persanas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

gowwichi gov co, manifestando que he sido informadola) de forma dlara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de g v celdia _ 2.2 (_)de_febrexe  del02s.

‘%aw\)f

Nombre iy P.::ﬂ'v."}"‘CE'
Cédula F.3723.36)
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Yo Sywsc+ . de nacionalidad colombiana identificado{a) con CC. X CE
No. 3 -313 36l CE expedida en la ciudad de
FIDENCIALIDAD ¥

—dgws, __, suscribo el presente COMPROMISO
DECON NO DIVULGACION DE LA INFORMACIGN, en relacion corn 12 informacicn
clagificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Golombiang de BienestarFamiliar
= ICEF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Coma consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a;

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de |a parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
¥ la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBE, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web wwnw ichf gov.co.

2. Mo usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perfjuicio directo o indirecio a
Ios titulares o terceros de la informacion.

3. No rewelar, divulgar, exhibir, moslrar, hacer ecircular, compilar, sustraer, ofrecer. vander,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dads
& conocer por el ICBF, aun después de finalizado el contrato.

4. Mo publicar ni disponer de Ia informacian pi

¥ las condiciones de seguridad necesarias, disponienda
, humanas y administrativas que sean necesaras para otorgar seguridad
€ impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no aulorizado o fraudulento.

cidn que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella

de cuidado que ponga a disposicion
a lo dispuesio en la Politica de Seguridad de la Informacidn del

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
& incluso penales por parte del ICBF o de los litulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de Bogots, of dia trece (11} de marzo de 2024,

Fimma
Nombre
Cédula

Antes de imprimir este documentao... piense en el medio ambiente!
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