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ANEXO: DECLARACIÓN DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Versión 01/2022

CARTA DE COMPROMISO CONFIDENCIALIDAD COMITÉ INNOVACIÓN (Para postulantes de proyectos de innovación que tengan acceso a la información institucional de diversa índole) 

Título del proyecto: ______________________________________________________Nombre funcionario/a responsable: _________________________________________ Nombres integrantes del equipo: __________________________________________________________________________________________ por medio de la presente declaración, me comprometo a: 
1. Respetar la confidencialidad de la información de acuerdo a lo establecido en la Ley de Derechos y Deberes N° 20.584.

2. Actuar bajos estrictos criterios de confidencialidad respecto de información sensible de la institución.

El presente Compromiso de Confidencialidad se firma en dos ejemplares. Uno de los documentos queda en mí poder y el otro en poder del comité de innovación. Para formalizar mi deber en este proyecto, firmo a continuación.

Fecha:
____________________
Nombre y firma integrantes equipo de proyecto
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