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Declaro que he sido informado que CONEXRED S.A.S. es el responsable del
tratamiento de los datos personales obtenidos a través de los siguientes medios: I)
entrevistas, pruebas y estudios de seguridad, ii) evaluaciones de desempefio, iii)
formularios o instrumentos propios de seguridad y salud en el trabajo, iv) formularios
asociados al correo electrénico, v) Grabaciones de videovigilancia en las instalaciones de
las compaiiias, vi) registro biométrico o cualquier otro medio que se considere idéneo para
el cumplimiento de las finalidades previstas.

Por ello consiento y autorizo de manera previa, expresa e inequivoca que mis datos
personales y/o los de mis representados, sean tratados con sujecién a lo establecido en su
Politica de Tratamiento de Datos Personales. Los datos personales solicitados por
CONEXRED S.A.S. corresponden a: a) Datos generales y especificos de identificacion, b)
datos de contenido socio-econdmico, c) datos relacionados con el historial profesional y
académico, d) Datos generales relacionados con afiliacién y aportes al sistema integral de
seguridad social, e) Datos de antecedentes judiciales y/o disciplinarios de las personas.

Asi mismo, autorizo el tratamiento de datos de naturaleza sensible tales como: i) datos
biométricos, ii) imagenes fotograficas, iii) registros de audio y video y iv) resultados de
prueba de poligrafia, los cuales de conformidad con el articulo 6 del Decreto 1377 de 2013
compilado en el Decreto 1081 de 2015 no estoy obligado a autorizar su tratamiento.

Los datos previamente relacionados serdn empleados para las siguientes finalidades: i)
Realizar la vinculacién laboral y cumplir con las actividades y obligaciones propias de la
relacion contractual, esto incluye el tramite de ndmina, afiliaciones a entidades del sistema
general de seguridad social, actividades de bienestar y seguridad y salud en el trabajo,
entre otras, ii) Realizar los pagos necesarios derivados de la ejecucion del contrato de
trabajo y/o su terminacion, iii) Controlar el acceso a las oficinas de las compafias y
establecer medidas de seguridad incluyendo el establecimiento de zonas video vigiladas,
iv) Gestionar el desarrollo profesional de los colaboradores, el acceso a los recursos
informaticos del empleador y dar soporte para su utilizacion, v) Consultar su informacion
en bases gubernamentales, listas restrictivas y/o vinculantes a Colombia, que tengan como
proposito el cumplimiento de la obligacion de prevenir y controlar el lavado de activos y la
financiacion del terrorismo, vi) El desarrollo del objeto social de la compaiiia y de la relacién
contractual que nos vincula y vii) Soportar procesos de auditoria interna o externa.

De otra parte, declaro que CONEXRED S.A.S. podrd suministrar, compartir, enviar o
entregar sus datos personales a empresas filiales, vinculadas, o subordinadas ubicadas en
Colombia o cualquier otro pais en el evento que dichas compafiias requieran la informacién
para los fines aqui indicados. Respecto de los datos (i) recolectados directamente en sus
puntos, (ii) tomados de los documentos que suministran las personas a los empleados de
CONEXRED S.A.S. y (iii) obtenidos de las videograbaciones que se realizan dentro o fuera
de las instalaciones de CONEXRED S.A.S., éstos se utilizaran para fines de seguridad de
las personas, los bienes e instalaciones de CONEXRED S.A.S. y podran ser utilizados como
prueba en cualquier tipo de proceso. B. Que CONEXRED S.A.S., podra subcontratar a
terceros para el procesamiento de determinadas funciones o informacién. Cuando
efectivamente se subcontrate con terceros el procesamiento de informacion personal o se
proporcione informacién personal a terceros prestadores de servicios, CONEXRED S.A.S.,
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advierte a dichos terceros sobre la necesidad de proteger dicha informacién personal con
medidas de seguridad apropiadas.

Igualmente, como titular de esta informacion tengo derecho a conocer, actualizar vy
rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su
tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas
ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacidén y/o solicitar la supresién de mis
datos en los casos en que sea procedente mediante solicitud por escrito dirigida a
CONEXRED S.A.S. a través de los canales dispuestos en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales disponible en https://puntored.co/politicas/

FIRMA DEL COLABORADOR

(Nombre del colaborador)
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