ID. RUNT:
NOMBRE DEL CEA:

PROCESO: AUTENTICACION BIOMETRICA- REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO
CIVIL

Yo: , de nacionalidad

identificado(a) con CC__ CE__ No. expedida en la ciudad de
, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada
que sea puesta a mi disposicién por el CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS, en el marco de los procesos de autenticacién biométrica,
manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

Mantener bajo reserva total los procedimientos y/o procesos de registro y certificacion de
aprendices e instructores, en lo que compete a la validacion de identidad de estos con la
informacién de la Registraduria Nacional del Estado Civil. (Resolucién 60832 del 04 de
noviembre de 2016. Articulo 2. Numeral 2.4.5; Numeral 2.6)

No divulgar los procesos tales como, autenticacién y/o validacion de identidad de los
aspirantes a conductor y de los instructores que participan en el proceso de formacion para la
expedicion de los certificados de aptitud en conduccién.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la
parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del CONSORCIO SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION Y SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS.

No usar la informaciéon suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito
con el Centro de Ensefianza Automovilistico y el CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS, asi como no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién
dada a conocer por el CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y SEGURIDAD
PARA CEAS Y CIAS, aun después de finalizado el contrato.

No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de internet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y

administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracion,
pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

Utilizar solo los canales de comunicacion dispuestos por el CONSORCIO SISTEMA

INTEGRADO DE GESTION Y SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS.



CONSORCIO

8. Ultilizar la informacién Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Y SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS, una vez haya suspension o terminacion de contrato o
cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

9. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a
disposicion el CONSORCIO, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad
de la Informacion del CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y SEGURIDAD

PARA CEAS Y CIAS.

10. Aplicar asertivamente los procesos dispuestos por el Sistema de Control y Vigilancia SICOV,
que es el ente encargado de inspeccionar, vigilar y controlar la aplicacion y el cumplimiento de
las normas que rigen el sistema de transito y transporte.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles,
contractuales, e incluso penales por parte del CONSORCIO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION Y SEGURIDAD PARA CEAS Y CIAS o de los titulares a quienes se les afecte en
sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de , eldia (_)de
de 202___ .

Firma

Nombre

Cédula

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012
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