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Resolucion 1456 de 2019 del Ministerio de Justicia y del Derecho. Cédigo 2452

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL No. 015-2025-CI
CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES / INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.

AVISO DE PRIVACIDAD: En cumphimiento conlo establecdoen Ialey 1581 de 2012 sobreProtecacn de DatcsFerscnalesy su Decreto Reglamentane 1377
de 2013 Ia Universidad de Santander UDES, informaquegarantzala proteccion plenadel deracho deHabeasDataaestudiantes, empleados, proveadores
usuBriosy gruposde interes Todoslos datos suministrados por los usuarics veluntanay libremente se @ncuentran INCOrporados @n nuesras bases de daos
y tienen por finalidad ser usados y tratados por la Universidad de Santander para el correcto y natural @jercicio de sus actividades de formacion,
administrativas, finanaeras, ofrecimiento de nuevos servicios, as como de enviode boleunesinformatvesfisicosy electronicos Se recuerda alos usuancs
que podran ejercitar los derechos a conocer, actualear, rectficar y suprimir oS datos personales que 5& enCuentran @n NUestros archives, @n Cudigueer
momento y SIn NINgUN CORD, previa acreditacion de su identidad. Paralo anterior pueden contactanse personalmente c mediante comunicaion esreaafa
siguiente direccion, Carera 7 No 13¢ -17 Barno Cafiahuate Oficina de Gestion Documental en Valledupar cencualquiera denuestros campus en Bucaramangs
Cucuta, atraves del numero telefonico 7-651 65 00 extenmion 1653, awaves del correo electronico habeasdata® udes edu co o realizando el registro de PORS
en nuastro sitio web www udeseduco Fara conocer mas sobre nuastra Politica de Tratamiento de datos personales y sobré nuestro aviso de
privacidad consulte nuestro sitio web www.udesedu co [ "Consiento y autorizo de manera éxpresa @ iNequivoca que Mis dates personales sean tratades

conforme alo previsto en el presente documento.” Si___ No ___
1) DATOS
Fecha: Funcionario que entrevista:
€E Remitido a: Centro de Conciliacion/ UDES

2) INFORMACION DEL USUARIO
Apellidos: ‘Hﬁﬁl(fhflde?— mE"JuCL Nombres: g_(l\,'lol th’l uq Sexo: F

Fecha de Nac. 02 | \G(1HH O Edad: Domicilio: (\O\ 2> HG\-3e L@N’C\'UE :

Teléfono: celular: 301450 C262 Correo: Sy kVCl QS\WC\C\Vﬁ“(ﬁU\dQ 2Me|a @C‘”ﬂ‘
Documento de identidad: CC «OB(GH PISYY Ocupacion

Estrato Socioecondémico: j_ :

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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