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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Yo, _________________________________________ en calidad de: a) Servidor (a) Público (a) __, b) Contratista __ del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en el marco de la auditoría: __________________________________________________________ y en desarrollo del Rol: Director (a) de Auditoría Interna __; Supervisor (a) de Auditoría Interna __; Líder de Equipo Auditor ____; Líder de equipo auditor en formación __; Auditor (a) interno (a) ___; Auditor (a) Interno (a) en formación __; Experto (a) Técnico (a) __; considerando que en ejercicio de la labor que desempeñaré tendré acceso a información escrita, oral, digital o de cualquier otro tipo o medio de soporte relacionada con la actividad de auditoría/ evaluación a cargo de la Oficina de Control Interno (ej. planes, papeles de trabajo, listas de chequeo, entrevistas, registros, documentos, aplicativos, informes, respuestas, información clasificada y reservada) y de la gestión y resultados de los procesos, dependencias y puntos auditados, voluntariamente me comprometo a proceder con discreción en el uso y protección de la información, lo cual implica:

1. No divulgarla a personas que no sean parte del Equipo Auditor al que fui asignado (a), esto durante la vigencia y con posterioridad a la auditoría.
2. No usar la información directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros, la cual solo podré utilizar para cumplir a cabalidad con la auditoría interna.
3. Cumplir con todas las medidas de seguridad establecidas por la entidad para la protección y salvaguarda de la información (incluye el tratamiento apropiado de la información sensible o confidencial de acuerdo con la clasificación de los activos de información de la entidad).
4. No mantener copias personales de la información recibida ni 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 Auditor para la cual fui asignado (a). 

Por otra parte:

Declaro que conozco las políticas de seguridad y privacidad de la información del ICBF, así como las de calidad, custodia y conservación incluidas en disposiciones legales (Ley 1098 de 2006 - Código de Infancia y Adolescencia; Ley 1581 de 2012 - Protección de Datos Personales; Código de Integridad del ICBF); al igual que el Estatuto de Auditoría Interna y Código de Ética del Auditor y entiendo que el incumplimiento del presente compromiso y en general la violación de confidencialidad y el uso indebido de la información puede ser de conocimiento por parte de las diferentes autoridades competentes a quienes corresponda conocer del caso y tomar las decisiones a que haya lugar.


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

_______________________                                   ________________________
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C.C. 
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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

