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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL No. 015-2025-CI
CELEBRADO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES / INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.
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AVISO DE PRIVACIDAD: En cumrplimients conle estatlecidoenlaley 1551 de 2012 scbreFroteccicn da Catocs FPersenalesy su Decreto Reglamentans 1377
de 2013 laUniversidad de Santander UDES, informaquegarantizalaproteccidnplenadel dereche deHabeaz Dataaextudiantes, empleades, proveadores

ususriosy grupesde interés Todeslosdstos suministrades por losusuaricsveluntanay libremente se encventran incorporadosen nuesrasbasesde dxos
y tienen peor finalidad ser usades y tratados peor la Universidad de Santander pars el correcto y natural ejercicio de sus actividades de farmacion,

administrativas, finanderas, ofrecimiento denuevosservicics, a3t como de envicde baletinesinformatvesfisicosy elecrenicos Se recuerdaalosusuancs
que pedran ejercitar los derechos a conocer, actualizar, rectificary suprimis 10s dates personales que s@ encuertran en nuastros archives, en cudguier
mOomento y sin ningln COSD, previa acreditacidnde su identidsd. Parals snterior puedencentastarna persanalmenta o madiantecomurnicacicn escritaala
siguiante diraccién, Carera7 No 13:-17 Barric Cafiahuate Cficina de Genticn Documertal en Yalledup ar o encualquieradenuetrescampusen Bucaramanga
Cicuta, atravésdelnimers teleférico 7-651 €5 OC extersidn 1653, aravés delcorren elexrénico habeasdae@udes edu Lo o realizando el regisyo da PORS
en ruexre sitio webwwavudes.educe, Para congcer mas sobre nuestra Faolitics de Tratamients de ¢atcs personales y sobre nueRre aviso da

privacidad consulta nuestro sitic web www.udasedu.cs / "Cansiento y autorne de manera express @ inequivoca QU mis dalcs personales saan tratadcs
conforme 2 lo previsio en el gresente decumento.” Si No

1) DATOS

Fecha: Funcionario que entrevista:
C.C Remitido a: Centro de Conciliacién/ UDES
2) INFORMACION DEL USUARIO - T e
| Apellidos: § )3.\(2 ) Hb& i{ ]Q Nombres: kg&_{ SQ @{\A\@k&) Sexo: i_
Fecha de Nac. Edad: Domicilio: \\y 24 R GC"\\ |
| Teléfono: Celular; 250 P 2 Correo: U\'\@\ha‘\d CER@ ka\ \. QM

Documento de identidad: CE s k% gg@ﬁ?"( Ocupacidn *

Estrato Socioecondmico:

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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