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CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD A Universidad

Par evaluador de Ibagué

Comprometidos con ef desarrollo regional

Yo, identificado(a) con
numero de , me comprometo a guardar la reserva sobre
la informacién confidencial que conozca o a la que tenga acceso en virtud de mi participacion como
Par Evaluador. Asi mismo me obligo a no gestionar, ni a presentar, ni a desarrollar proyecto alguno
gue tenga relacion directa o indirecta con el que participe, ni a facilitar o suministrar a terceros la
informacidn reservada, salvo con la autorizacion previa y escrita del responsable del proyecto y de la
Universidad de Ibagué.

Dejo constancia de que no reclamaré derechos sobre la informacion reservada, entendiéndose esta
por aquella que reune las siguientes caracteristicas:

1. Estar referida a la naturaleza, caracteristicas o finalidades de un producto, o a los métodos o
procesos de produccion, o formas de distribucion o comercializaciéon de productos o de
prestacién de servicios.

2. Sea secreta, en el sentido que como conjunto o en la configuracidon y composicién precisas de

sus elementos, no sea conocida por las personas integrantes de los circulos que normalmente

manejan este tipo de informacion.

Tenga valor comercial efectivo o potencial por ser secreta.

4. Lapersona que la tenga bajo su control, atendiendo a las circunstancias dadas, haya adoptado
medidas razonables para mantenerla secreta.

5. Conste en documentos, medios electrénicos, discos dpticos, microfilmes, peliculas u otros
soportes materiales similares, conocidos o por conocer.
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Se entiende la definicion de los términos de acuerdo con la legislacion colombiana y a los
universalmente aceptados para la proteccion de los Derechos de Autor, Propiedad Industrial e
intelectual y Marcas, y especialmente en aquellos en los que Colombia es signataria.

La violaciéon de la reserva dara lugar a la aplicacion de las sanciones previstas en el articulo 238 del
Cddigo Penal, sin perjuicio de las que se imponen por competencia desleal y del cobro de las
indemnizaciones a que haya lugar.
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