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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

RAZON SOCIAL

PRESENTE

NOMBRE DEL TRABAJADOR, en mi calidad de colaborador con nimero , suscribo el
presente Compromiso de Confidencialidad para manifestar y ratificar mi obligaciéon y
responsabilidad de salvaguardar de la manera mas estricta y confidencial por tiempo indefinido,
la informacion a la que tendré acceso por el desempeno de mis actividades laborales, ya sea
verbal o escrita 0 mediante cualquier medio de difusion de informacién o contenida o fijada en
cualquier medio de almacenamiento, asi como respecto de todos y cualesquiera estrategias,
técnicas, procesos, conceptos, informacioén privilegiada o secreta a la que pueda tener acceso;
compromiso que adquiero y asumo en los siguientes términos:

Me comprometo a:

a) No revelar, divulgar y/o transmitir ningun tipo de informacion a terceros o a quienes no
sea indispensable revelarles informacion propiedad de (RAZON SOCIAL) sus filiales,
accionistas y socios comerciales.

b) Proteger la informacién que me sea transmitida o revelada por parte de (RAZON
SOCIAL), sus filiales, accionistas y socios comerciales.

c) No utilizar en beneficio propio y/o de terceros la informacién que me sea revelada
propiedad de (RAZON SOCIAL), sus filiales, accionistas y socios comerciales.

Manifiesto también que es de mi conocimiento que la informacion intelectual e industrial a la que
tendré acceso es propiedad de (RAZON SOCIAL), por lo que esta protegida por la legislacién
en materia de Derechos de Autor y Propiedad Industrial.

Reconozco que incumplir con lo antes manifestado y revelar o divulgar cualquier informacion
privilegiada o confidencial, podra causar dafios y perjuicios de importancia a (RAZON SOCIAL),
en sus operaciones o relaciones con terceros en términos de la legislacién Penal y Civil.

De conformidad y expresando mi libre voluntad.

NOMBRE DEL TRABAJADOR
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