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Resolucién 1456 de 2019 del Ministerio de lusticia y del Derecho. Cédigo 2452

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

AVISO DE PRIVACIDAD: En cumplimiento conlo extablecidoen laLey 1531 de 2012 sobre Preteccion de Datos Personalesy su Decreto Reglamentano 1377
de 2013 laUniversidad de Santander UDES, informa que garantiza la proteccionplenadel derecho deHabeas Data a etudiantes, empleados, proveedores,
usuariosy gruposde interés. Todos los datos suministrados por les usuarics voluntanay librementa se encuentran incorporados en NuesTas basesde dxos
y tienen por finalidad ser usados y tratados por I3 Universidad de Santander para el correcto y natural ejercicio de sus actividades de formacion,
administrativas, finandieras, ofrecimiento de nuevossarvicios, asi como de enviode boletinesinformativosfisicosy electronicos. Se recuerdaalos usuancs
que podran ejercitar los derechos a conocer, actualizar, rectficary suprimir los dates personales que s2 encuentran en nuestros archivos, en cuaquier
momentoy sin ningln costo, previa acreditacion de su identidad. Para lo anterior pueden contactarse personaimente 0 mediante comunicacion esartaala
siguiente direccion, Carera 7 No 13¢ -17 Barrio Cafishuate Oficina de Gestion Documental en Valledupar o encualquiera de nuestros campus en Bucaramanga
Cucuta, atravésdelnumero telefonico 7-651 65 00 extansicn 1653, atravésdel correo electrénico habeasdata@ udes edu.co o realizando el registro de PORS
en nuestro sitic web waww.udes.edu.co. Para conocer mas sobre nuestra Politica de Tratamiento de datos personales y sobre nuestro aviso de
privacidad consulte nuestro sitio web www.udesedu.co / "Consiento y autorizo de manera expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratades
conforme a lo previsto en el presente documento.” Si ___ No

1) DATOS

Fecha: 1 &= 3 5 2 0C L‘ Funcionario que entrevista: ta {en M €na
cc10 66 66 b 9'2 q Remitido a: Centro de Conciliacién/ UDES

2) INFORMACIGN DEL USUARIO

apetidos: (00265 (501201 €2 Nompres M es5en A Sexo:

Fecha de Nac. ctad 3 L pomiiie: N2 B Casond e ﬁ,@.
Teléfono: cetuar: 31523 FTHHB correo:

Documentodeidentidad: 710 b5 693 f)&/ 3 Ocupacion IPS)“( ol 09 0

Estrato Socioeconémico: Z
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