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COMPROMISO PARA EL CORRECTO USO DE LAS CONSULTAS EN
LA PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD DEL ESTADO (PIDE)

Yo, identificado con
Documento Nacional de Identidad N.° , en calidad de servidor
publico y responsable del uso de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
(PIDE), me comprometo a lo siguiente:

1. Utilizar la plataforma exclusivamente para fines institucionales,
conforme a las competencias de la Municipalidad Provincial de
Huancayo.

2. Respetar la confidencialidad, integridad y trazabilidad de los datos
obtenidos mediante consultas en la PIDE.

3. Evitar el uso indebido, comercial o personal de la informacién
intercambiada a través de la plataforma.

4. Cumplir con las normas vigentes que regulan el uso de la PIDE vy la
interoperabilidad digital en el Estado Peruano.

5. No prestar ni compartir mis credenciales de acceso como usuario y/o
contrasefia bajo ninguna circunstancia, manteniendo la seguridad y
responsabilidad individual sobre el uso de mi cuenta

6. Sujetarme a las acciones disciplinarias internas de la institucion, asi
como a las denuncias civiles y penales que correspondan, en caso de
incumplimiento del presente compromiso o uso indebido de la
informacion.

7. Notificar oportunamente a la Subgerencia de Tecnologias de
Informacién y Comunicacion de la Municipalidad Provincial de
Huancayo para la inactivacién del usuario asignado, cuando ya no se
requiera el acceso a la plataforma, por cambio de funciones, cese de
labores, o cualquier otra razon que lo justifique.

Por tanto, declaro conocer y aceptar las responsabilidades derivadas del
uso de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado, y me comprometo a actuar
con ética, responsabilidad y respeto por la normativa vigente. Reconozco que el
incumplimiento de este compromiso puede conllevar sanciones administrativas,
civiles y penales, conforme a ley. Asimismo, asumo la responsabilidad de
comunicar oportunamente la baja del acceso cuando este ya no sea requerido,
y de mantener la confidencialidad de mis credenciales de acceso.

Huancayo, de del20

VO BO del funcionario Huella

Firma:

Apellidos y nombres:

Cargo:

Municipalidad Provincial de Huancayo



