
 

Página 1 de 1 
 

Dr. Lucio 198 – 5, Colonia Doctores, 

Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México, 

C.P. 06720. 

ASUNTO: Convenio de confidencialidad 

A la atención: A quien corresponda 

CDMX, a _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de _ _ _ _.  

INFORMACION A PROTEGER: El contenido de los datos 
relacionados con el cliente | Usuario | Solicitante.   

Saludos cordiales. 

A través de la presente misiva, a partir de la fecha de firma del presente documento, el 

suscriptor ya sea por ser usuario, estudiante o becario, conocerá información reservada y/o confidencial de la 

organización a quien se dirige el presente documento, respecto de la idea y/o información a proteger descrita 

en el epígrafe del presente asunto, que lo obliga a no revelar la información explicada, programada, desarrollada, 

actualizada, soportada, mejorada y/o instalada en cualquier soporte documental o electrónico o informático; lo 

cual se hace extensivo  respecto de password, claves de acceso, manuales, equipos y/o dispositivos móviles, 

aplicaciones móviles, o en general cualquier soporte escrito o electrónico; en ningún caso podrá omitir la 

confidencialidad que se genera mediante el presente documento, limitándose a la no divulgación conforme a la 

protección autoral de la materia, posterior a dicho plazo se estará a las normas en propiedad intelectual o 

derecho autoral vigente en el territorio mexicano y los tratados en que los Estados Unidos Mexicanos sean parte, 

a la fecha de firma del presente documento. 

 

El presente documento, no es un acuerdo de prestación de servicios profesionales y se emite en dos 

ejemplares para los interesados intervinientes.  

 

La transgresión a la presente carta convenio, además de las responsabilidades penales que ocasione, se 

obliga a indemnizar al posible cliente, por la cantidad de: MXN$200,000.00 pesos mexicanos, agradeciendo de 

antemano su firma de conformidad.  

 

ATENTAMENTE.  

 

________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ASOCIADO DE EXELSUS. 

AL FIRMAR LO HAGO DE PROPIA VOLUNTAD LIBRE DE COACCION. 

 

 

__________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE  

DE LA ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL 

O NEGOCIO 

Enterado.  


