AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE
. DATOS PRESONALES

La FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR. ¢n lo sucesivo la Fundacion, en
cumplimiento de lo definido en la Ley 1581 de 2012, sus Decretos Reglamentarios 1377 de 2013 y
884 de 2014, 753de 2019 y la Ley 1918 de 2018, la Circular Unica de la superintendencia de industria v
Comercio v nuestra Politica de Proteccion de Datos Personalés, le informa:

Que los datos personales suyos seran tratados mediante ¢l uso y mantenimicnto de medidas de
seguridad técnicas, fisicas y administrativas, lo anterior de conformidad a lo definido en la Ley.

El responsable del tratamiento de los datos personales suministrados. es la Fundacién domiciliada en la
Carrera 28 No. 52°-09 Sur Barrio El Carmen de la ciudad de Bogotd D.C. quien lo recogerd a través de sus
distintos canales de comunicacién y serdn usados para: a) Actividades de operacion y registro; b) Atender o
formalizar cualquier tipo de tramite, solicitud, queja, felicitacion u otro servicio que se requiera ¢) Informarle
acerca del servicio educativo de la Fundacion d) Cumplir con las funciones establecidas en las
autoridades de Cducacién y normas concordantes ¢) Efectuar el registro de informacion cn bases
de datos externas a saber: DANE, DIAN, UGPP, recaudadores de pago del SGSS los demas
relacionados con ¢l cumplimiento de obligaciones patronales, f) Adelantar proceso de scleccion
de personal.

Usted podrd ejercer los derechos que la Ley le prevé, siguiendo los protocolos que la Fundacion tiene
implementados para dichas situaciones, a los cuales puede acceder en nuestro Manual de la
Calidad y Politica de Proteccion de datos Personales publicado en la pédgina Web
www teenologicodelsur.edu.co, para la inquietudes al respecto puede escribirnos al correo
contactenvs wteenologicodelsur.edu.co. Es de gran importancia aclarar que el ejercer sus
derechos no es previo requisito y no impide el ejercicio de otro derecho y que toda moditicacion
del presente documento le serd notificada a través de los canales de comunicacién que disponga
la Fundacién.

Leido lo anterior. yo Inz Esalia __T'_Qu'&g?, \'e&'w:z identificado
con CCX, Ti__, CE__, PP__. nimero 54 G31.011 expedida en oacha ,
autorizo de manera clara, expresa ¢ inequivoca a la FUNDACION INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL SUR para ¢l tratamicnto de los datos personales suministrados por mi
persona dentro de las finalidades que autoriza la Ley y las aqui contempladas’

Asi mismo. autorizo a la FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR. a recolectar.
almacenar, utilizar, tratar y/o (runsmitir datos de los cuales soy titulares en las sipuientes
instituciones

f ‘
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Asi como de

Firma: Q@D éﬂuﬂia Q\-%%'); \Tf'};
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las siguientes instituciones [ empresas donde he lahorado:
< e = wqmgm, \ oqac Bei nea La Colonia .
; Ac. h ehauta,

Autorizo establecer con el departamento de recursos humanos de las empresas y /o entidades
relacionadas en mi hoja de vida: SI (X) NO ( ).

<

De igual modo, reconozco que ¢l hiecho de participar en el presente proceso de seleccion no es
garantia,de una cventual contratacion. '

En la ciudad de ?\Lfgauraéggf a los OU{ dias del mes de 0‘? .del afo __ 2023
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cc:_ 31671 .0 de __ Scacha




Fundacion Instituto Tecnoldgico del Sur

"Caminando hacia una educacion diversificada, alternativa, humanista y trascendente”
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Fundacion Instituto Tecnoldgico del Sur

"Caminando hacia una educacion diversificada, alternativa, humanista y trascendente”

G ORDEN PARA CONTRATACION

Fecha de solicitud: g_z /i. Y / 7.3

Cargo a contratar: T\’alnqju daa  Social

A:ca:

Fecha de Iniciacion: {3-09 - 2023 Salario:

Tipo de Contrato: 0 \0\{\)\ — \—O’Ljf % Duracion: 2 ?Q—V:O &S‘ UQCD.QL\Dub

DATOS PERSONALES.

Primer Apellido: Hicoz Segundo Apellido: ﬁqﬁoa

Nombres: qu Enlia (!‘—'Lul.:vo'l:, ’

No. Documento de Identidad: 2% 631 03 Lugar de Expedicién:  <pach«

Lugar y fecha de Nacimiento: &)ﬂol—d’ 23 Ecen 1419

Direccion: Ca_ A No. 98 -06 Barrio: \a Tanacld,

Teléfono fijo: No. Celular: 213301510 5

Correo electrénico:  tsliz emla 27Q@ ama,l.com
g

EPS: Newn  €po FONDO DE PENSIONES: __ Feoteccinl
Nivel de riesgo ARL:

FONDO DE CESANTIAS:  ¥iolcccion

En caso de emergencia comunicarse con _l 0 TPo( )r;n@z __ﬂa?\q?_ _Parentesco: __H,' a&.

No de contacto: 31£1$311436

Observaciones:

Firma aprobacion Representante Legal:

Fecha y firma de recibido en Contabilidad:




PRUEBA DE SELECCION TALENTO HUMANO

TEST WARTEGG

Nombre: |uz £ Mo Haeoz Edad: 48 Género: T

Profesion: “Tcaba,adoca  Spaial Estadocivil:  =¢'4ecn
~

Titulo de cada dibujo:
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Dibujo que maslegusto
Dibujo que menos le gusto =

Dibujo que le parecié mas facil |
Dibujo que le parecio mas dificil 4

Firma del evaluador:






