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Autorizacién para el Tratamiento de Datos Personales

Yo, JESSIKA FERNANDA TAPIERO OVIEDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
(C.C) X ,Tarjetade ldentidad (T.l.) o Cédula de Extranjeria (C.E.)) ____ con
namero 1024560168 de BOGOTA (lugar de expedicion);

En mi calidad de aspirante/candidato en proceso de verificacion contractual o seleccion
para la vinculacién con la entidad, y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y su Decreto
reglamentario 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos personales, AUTORIZO
EXPRESAMENTE al Instituto Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud
(IDCBIS) para:

Recolectar, consultar, almacenar, procesar, actualizar, transmitir, compatrtir, transferir y dar
otro tratamiento de ser necesario, a la informacién personal, académica y de antecedentes
gue haya suministrado. Con la finalidad de adelantar el proceso de verificacion, seleccion
y/o vinculacion contractual del cual hago parte. Como también conservar y custodiar los
documentos que conforman mi expediente, en caso de que se concrete una relacion

contractual con la entidad.

En caso de no ser seleccionado(a), y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, podré
solicitar la eliminacion de los datos que hayan sido almacenados en los archivos del IDCBIS,
0, en caso contrario, autorizo a que estos se conserven en la base de datos de la entidad

para futuros procesos de seleccion.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota, D.C., a los 15 dias del mes de DICIEMBRE

de 2025, en sefal de aceptacion.

Firma: t VoA
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