
 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

FONDO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA – FUDEC 

 

 

Yo, ________________________________________________ identificado(a) con C.C.___ C.E.___ 

No.______________, obrando en nombre propio, manifiesto de forma libre, consciente, expresa, 

informada y espontánea, que autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE 

CUNDINAMARCA - FUDEC, para dar tratamiento de mis datos personales. Así mismo, autorizo de 

manera expresa e inequívoca el tratamiento de estos datos personales, para que sean tratados dentro 

de las finalidades establecidas en los distintos programas que maneja FUDEC. 

 

Autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA - FUDEC a 

mantener mi información personal, con el fin de que sean tratados para el desarrollo de las funciones 

propias del Fondo. 

 

 

FINALIDAD: FUDEC usará la información que suministre para: 1. Efectuar las gestiones pertinentes 

para la vinculación como asociado al Fondo de Empleados, respecto de cualquier relación contractual 

subyacente que tenga con él, así como dar cumplimiento a la ley Colombiana y las órdenes de 

autoridades judiciales o administrativas. 2. Con fines administrativos internos y/o comerciales como: 

análisis estadísticos,  auditorías contables y financieras, auditorías sobre operaciones financieras, 

cumplimiento de programas contra el lavado de activos, reportes contables, ofrecimiento y/o 

reconocimiento de beneficios propios legales y/o contractuales. 

 

 

AUTORIZACIÓN ESPECIAL DATOS PERSONALES SENSIBLES. He sido suficientemente informado 

que con ocasión de mi vinculación a FUDEC se recolectarán mis huellas dactilares y que dicha 

actividad es considerada por la ley como tratamiento de datos sensibles. De esta forma declaro que 

he sido informado que por tratarse de datos sensibles no estoy obligado a autorizar el tratamiento. 

Igualmente he sido informado que los datos sensibles que serán tratados son: imagen dactiloscópica 

(Minucia dactilar), con el propósito de identificarme fehacientemente y tener certeza sobre mi 

identidad. 

 



 
 

 

AUTORIZACIÓN ESPECIAL DATOS EMPLEADOR. El empleado autoriza a su empleador a 

suministrar todo tipo de información que sea requerida por FUDEC para el desarrollo del convenio 

establecido entre las partes. 

 

DERECHOS QUE LE ASISTEN COMO TITULAR DE DATOS PERSONALES: Usted contará con los 

derechos de conocimiento, acceso, rectificación, actualización, revocación de la autorización y 

supresión sobre los datos personales no públicos a los que se dará tratamiento, los cuales podrá 

ejercer ante el responsable del tratamiento por medio de los siguientes canales de comunicación: 

 

Dirección y domicilio: Diagonal 18 No. 20 – 29 Boque B piso 2, Fusagasugá – Cundinamarca. 

Teléfono: 8281483 ext. 175 

Línea Celular: 313 4401333 

Correo electrónico: fondoudec001@hotmail.com  

 

 

Finalmente, manifiesto que la información del formato del cual forma parte la presente autorización la 

he suministrado de forma voluntaria, verídica y completa. 

 

En constancia de lo anterior firmo, 

 

 

 

____________________________________ 

C.C. No. _____________________________ 
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FORMATO DE INFORMACIÓN PERSONAL DEL ASOCIADO Y EMPLEADOS 

 

Nombres Completos 
  

Apellidos Completos 
  

Documento y No. Identificación  
  

Expedida en    

Fecha de Nacimiento  
  

Estado Civil   

No. de Hijos   Personas a cargo   

Dirección de Residencia   

Barrio  Estrato del Barrio  

Ciudad de Residencia   

No. Celular   

No. Teléfono Fijo 
con indicativo   

Correo Electrónico Personal 
  

Nivel de Escolaridad   

Ciudad donde labora 
  

Tipo Vinculación   

Nombre del Cargo actual   

Nivel de Ingreso 
  

AYUDA PARA DILIGENCIAR LOS ESPACIOS ANTERIORES 

Nivel de Escolaridad: Primaria- Bachiller -  Técnico- Tecnólogo -  Pregrado - Postgrado - Maestría - 
Doctorado - Otro Cual? 

Tipo Vinculación: Administrativo Termino Fijo - De Planta - OPS - Docente de Planta - Docente TCO - 
Docente MTO - Docente HC - Otro Cual? 

Nivel de Ingreso: (S.M.M.L.V)        0-1; 1-2; 2-3; 3-4; 4-5; 5-6; 7-8. Más 

 


