[image: image1.jpg])
BIENESTAR
FAMILIAR






	
	PROCESO

EVALUACIÓN INDEPENDIENTE
FORMATO DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
	F8.EI
	01/06/2018

	
	
	Versión 1
	Pág. 1 de 1



Yo _______________________________________________ identificado con la cédula No. ______________________, en desarrollo del rol de Auditor Interno al Sistema Integrado de Gestión (Colaborador de la OCI: ____; Colaborador Externo a la OCI___), entiendo que en ejercicio de la labor que desempeñaré tendré acceso a información escrita, oral, digital o de cualquier otro tipo relacionada con la actividad de auditoría a cargo de la Oficina de Control Interno (ej. planes, papeles de trabajo, listas de chequeo, entrevistas, registros, documentos, aplicativos, informes, respuestas) y de la gestión y resultados de los procesos, dependencias y puntos auditados.

Teniendo en cuenta lo anterior, voluntariamente manifiesto que me comprometo a:

1. Mantener reserva y confidencialidad de la información antes descrita, lo cual implica No divulgarla por ningún medio a cualquier persona que no sea miembro del equipo de trabajo al que sea asignado (a).
2. No usar la información directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros, la cual solo podré utilizar para cumplir a cabalidad con el ejercicio de auditoría interna.

3. No utilizar unidades removibles para extraer información sin previa autorización del Líder de Auditoría.

4. No remitir archivos que contengan información obtenida en el desarrollo de la auditoría, a través de correo electrónico u otros medios a los que tenga acceso, a personal diferente al equipo de trabajo y al Líder de la Auditoría para la cual fui asignado (a). 

Asimismo, me comprometo a cumplir: normas y políticas de seguridad de la información del ICBF;  disposiciones contenidas en el Código de Infancia y Adolescencia (ley 1098 de 2006); Ley de Protección de Datos Personales (Ley 1581 de 2012); la Normatividad que regula mi profesión; el Código de Ética de la Entidad y el Estatuto de Auditoría Interna y Código de Ética de Auditoría; la Guía para el Manejo de Conflicto de Intereses del ICBF V1; la normativa técnica y administrativa establecida por la Oficina de Control Interno para el desarrollo auditorías internas, y todas aquellas directrices que regulen el desempeño profesional de mis actividades en el ICBF, la NTC ISO 19011:2012 y el Marco Internacional para la Práctica Profesional de la Auditoría Interna, así como las leyes y regulaciones relevantes de Colombia. 

En caso de tener dudas sobre lo que está o no permitido divulgar conforme a este Compromiso de Confidencialidad me comprometo a consultar al Líder de Auditoría. 
En caso de incumplimiento de lo establecido en el presente documento, la Oficina de Control Interno lo comunicará a las instancias competentes a las que haya lugar, con el fin que inicien las actuaciones pertinentes.

Dejo expresa constancia que este Compromiso de Confidencialidad lo he suscrito a los __________ días de __________________ del año _______.

________________________________

CC.          

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

