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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Plataforma Gestión Social Local

Considerando:
1. El interés manifestado por la Ilustre Municipalidad de …………………., representada por su Alcalde(sa) Sr(a) …………………………………., para efectos de la implementación de la  herramienta Gestión Social Local (GSL) en su municipio.

2. Que, las unidades municipales incorporadas al módulo base de GSL son: Asistencia Social municipal, Subsidios Sociales, Registro Social de Hogares y el Programa Familias (en forma opcional). 

3. [bookmark: _GoBack]Que, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia pone a disposición de la Municipalidad la plataforma informática denominada “Gestión Social Local” de apoyo a la implementación del módulo base de la GSL, con acceso a información runificada de los usuarios actuales y potenciales de los beneficios y servicios sociales que se implementan en la comuna.

Por medio del presente acto, Yo, …………………………………………………. RUN ……………………- …., que me desempeño en el cargo de …………………………………….., en la Municipalidad de …………………………………………., ubicada en ………………………………………………, Región de  ………………………………….., me obligo a:
1. Dar cumplimiento estricto a la protección de los datos de las personas usuarias de las unidades municipales incorporadas en el módulo base GSL, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 4 del artículo 19 de la Constitución Política de la República, en la Ley N°19.628, sobre Protección de la Vida Privada, y demás normas legales aplicables. 

2. Se entenderá por deber de confidencialidad lo siguiente: Las personas que en virtud de las funciones que realicen en las unidades municipales incorporadas al módulo base GSL, tengan acceso a datos personas, deberán respetar su confidencialidad, de conformidad a lo dispuesto en la Ley N°19.628, sobre Protección de la Vida Privada, en el artículo 10° de la Ley N°20.530 que Crea el Ministerio de Desarrollo Social y Modifica Cuerpos Legales que Indica, y en las demás normas aplicables. El adecuado resguardo e integridad de la información, el ingreso y autenticación de usuarios, los privilegios de acceso y demás protocolos necesarios para el correcto tratamiento de la información, se realizarán de conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente.


3. Utilizar personalmente y bajo la calidad de intransferible, la clave habilitada y asignada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, comprometiéndome a dar buen uso de la información a la cual tendré acceso, siempre resguardando el derecho de los titulares de los datos de que se trata, su contenido, así como el deber de confidencialidad y seguridad aplicables, de conformidad a la Ley N°19.628, sobre Protección de la Vida Privada y demás normas aplicables.

4. Acceder a las plataformas informáticas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, según los privilegios autorizados, especialmente en lo que respecta a la Plataforma Gestión Social Local, única y exclusivamente con el objeto de cumplir con la funciones en el desempeño de mi cargo, guardando la estricta reserva y confidencialidad respecto de la información y datos personales a los que tuviera acceso, no pudiendo divulgarla, venderla, publicarla o revelarla a persona alguna, ni efectuar ningún tipo de comunicación, transmisión o tratamiento de esta información, fuera del ámbito de mis funciones.

5. No reproducir de ninguna manera, sea en soporte digital o material, fotocopiar, escanear, fotografiar, transcribir y, en general, utilizar cualquier otra forma que permita la fijación del contenido de la información en cualquier tipo de soporte, para fines distintos a las funciones que deba cumplir en el desempeño de mi cargo.

6. Mantener el deber de confidencialidad regulado en el presente instrumento aun después de expiradas sus funciones en la Municipalidad.

7. A solicitud del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, entregar y devolver toda la información que tenga en mi poder y a la que haya accedido con ocasión del cumplimiento de mis funciones, según los privilegios autorizados. La entrega de la información deberá hacerse en un plazo que no podrá exceder de cinco días hábiles contados desde la solicitud, sin que pueda conservarla en ningún formato.

Declaro saber que el incumplimiento del presente acuerdo dará derecho al ejercicio de las acciones civiles y penales que correspondan conforme a la normativa vigente.
En conformidad, firmo,


………………………………………………
(nombre completo)
(cargo o función, unidad municipal)
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