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	Servicios - Acreditación de Laboratorios

Compromiso de Confidencialidad, Imparcialidad e Independencia
	Código: SAL-F006
Versión: 05
Fecha: 07/07/2025 



Yo, (nombre completo):_______________________________________________
Como funcionario o contratista del Grupo de Acreditación de Laboratorios del IDEAM, manifiesto que en el cumplimiento de mis funciones asociadas a las actividades de acreditación y/o autorización, podré acceder a información de carácter confidencial propiedad del IDEAM o de los Organismos de Evaluación de la Conformidad acreditados, en proceso de acreditación, autorizados y/o en proceso de autorización y que la divulgación de dicha información sin expresa autorización de éstos, puede causar daños o perjuicios a sus propietarios; en consecuencia me comprometo a:

1. Mantener la información a la que pueda tener acceso verbalmente, a través un documento impreso o en medio magnético, en calidad de reserva, solo para el cumplimiento de mis obligaciones y funciones asociadas a las actividades de acreditación y/o autorización.

2. Darle trato de la mayor confidencialidad a dicha información y no destinarla para mi beneficio personal ni para el beneficio de terceros.

3. No divulgar la información confidencial por ningún medio sin la autorización expresa del IDEAM o de los Organismos de Evaluación de la Conformidad acreditados, en proceso de acreditación, autorizados y/o en proceso de autorización, según sea el caso.

4. Dar un manejo adecuado a los documentos y registros a los que tenga acceso y devolver la información confidencial al IDEAM o a los Organismos de Evaluación de la Conformidad acreditados y/o en proceso de acreditación, autorizados y/o en proceso de autorización, cuando sea aplicable y en el momento que éstos la requieran, y no reproducirla en forma parcial o total sin la autorización expresa de sus propietarios, en cumplimiento de los requisitos de Control de Documentos y Registros del Sistema de Gestión Integrado del IDEAM.
5. Cuando sea aplicable, evaluar a los Organismos de Evaluación de la Conformidad que me sean asignados, de manera imparcial y objetiva, conforme a las políticas, procedimientos y criterios de evaluación establecidos por el IDEAM.

6. No ceder ante presiones o influencias indebidas, internas o externas y mantener independencia de intereses comerciales o de otra índole que puedan afectar la imparcialidad de las actividades de acreditación y/o autorización.
Así mismo, con este compromiso, estoy declarando las inhabilidades e impedimentos sobre los Organismos de Evaluación de la Conformidad con procesos de acreditación/autorización, con los cuales he tenido relación laboral, relación contractual, asesor/consultor/auditor interno en los últimos tres (3) años, y las inhabilidades e impedimentos por causa de relación familiar o personal. 
Cuando sea aplicable, si por alguna causa me seleccionaran para participar en una evaluación en la que exista Conflicto de Interés con mi persona, notificaré de inmediato al IDEAM y me abstendré de participar.

A partir de la fecha convengo que, en caso de faltar a mi compromiso, estaré sujeto a las investigaciones pertinentes por parte de los organismos competentes y a mantener al IDEAM indemne por cualquier reclamación que pudiera surgir en su contra, en relación con cualquier violación a lo anterior.

	Firma: ___________________________________
	
	C.C. Nº:
____________________________

	Ciudad: _________________________________
	
	Fecha: _____________________________


Bogotá, D.C., _____ de ___________ de ____.

Señor (a)
Nombre: ______________________________
Subdirector (a) de Estudios Ambientales

IDEAM

Ciudad

Respetado (a) Señor (a) Subdirector (a):

Yo: ___________________________________  identificado con cédula de ciudadanía como aparece al pie de mi firma, en aras de la transparencia y con el fin de evitar posibles conflictos de interés que afecten la confidencialidad, imparcialidad e independencia del proceso de acreditación/autorización que adelanta el IDEAM y para dar cumplimiento a los lineamientos interno del sistema de gestión Integrado del IDEAM, atentamente me permito declarar las inhabilidades e impedimentos sobre los Organismos de Evaluación de la Conformidad con procesos de acreditación/autorización, con los cuales he tenido relación laboral, relación contractual, asesor/consultor/auditor interno en los últimos tres (3)  años, y las inhabilidades e impedimentos por causa de relación familiar o personal:

	LABORATORIO
	TIPO DE NEXO (Laboral o Personal)
	CARGO
	FECHA INGRESO
	FECHA RETIRO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Cordialmente,

____________________________________                                                        

Firma del Funcionario ___ o Contratista ___          
C.C. No. __________________
Grupo de Acreditación 

Subdirección de Estudios Ambientales 

IDEAM
Control de cambios

	Versión
	Fecha
	Descripción

	1
	09/03/2016
	Creación del documento

	2
	20/09/2017
	Redacción de los términos del declaratorio, abierta para funcionarios y contratistas. El término de la inhabilidad fue modificado

	3
	28/07/2022
	Cambio de código por reasignación del Grupo de Acreditación al proceso de Servicios

	4
	30/04/2025
	Actualización de código por cambios en los lineamientos definido en SGI-P001 Procedimiento para la elaboración y control de documentos 

	5
	07/07/2025
	Se actualiza el Formato de acuerdo con el memorando enviado por la OAP memorando 20251100097283 lineamientos para la actualización documental en el marco de la implementación del aplicativo suite visión. El código pasa de M-S-A-F006 a SAL-F006.
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