Celtas.

AREA DE INVESTIGACIONES

Vigilancia celtas Ltda.

Yo, Andrea Liliana Diaz , identificado(a) con la cédula de ciudadania No.1073232873 De Mosquera,
actuando en mi condicion de Evaluado vy/o representante legal de nombre
, identificado con la cedula de ciudadania No
, por medio del presente documento autorizo de manera libre, previa,
expresa, voluntaria, y debidamente informada a VIGILANCIA Y SEGURIDAD CELTAS LTDA (En adelante la
Compafifa), para que durante el proceso de seleccion en el que me encuentro adelantando para ingresar
a _Kellogg Colombia (en adelante la Entidad), la Compafifa pueda solicitar, recolectar, recaudar,
almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, dar tratamiento, actualizar, conservar,
remitir a la Entidad y disponer de los datos que han sido por mi suministrados y aquellos que incorporados
en distintas bases o bancos de datos tales como pero sin limitarse a, los entes Administradores del Sistema
de Seguridad Social Integral, las Centrales de Riesgo Financiero tales como Datacredito y Cifin, las
Autoridades Judiciales y de Policia, la Procuraduria General de la Republica, la Contraloria General de la
Nacion o cualquier otra fuente de informacién legalmente constituida. De igual manera, autorizo a la
Compafifa para que adelante Ios procesos para Ia referencnacmn y/o VerIfICEICIDn de mis condlcmnes

realizara dlrectamente a través de sus filiales o aliados- estrategmos con que acuerde realizar estas
actividades.

Esta autorizacidn se extiende a la recoleccién y tratamtento de los. datos sensibles del evaluado de acuerdo
con lo descrito en la Politica de Tratamiento de Datos de la Compama el art. 62 del Decreto 1377 de 2013 y
el art. 52 de la Ley 1581 de 2012. De igual forma y de """;d con el art. 26 de la Ley 1581 de 2012,
autorizo a la Compafiia a que los datos sean transferido a' terceros paises seglin el manejo que la Compafiia

A el domicilio mio, con el fin de confirmar la
informacién suministrada, asi como aquella obtemda a traves de las distintas bases o bancos de datos, y en
general toda la informacion adicional requenda por la Entldad

considere conveniente, asi como realizar Ias \nsrcas necesarl

Como Evaluado y/o representante legal de la infdrmacic’)n Manifiesto asi que conozco los términos
dispuestos en el articulo 9° del decreto 1377 de 2013 y el articulo 15 de la Ley 1581 de 2012, autorizando
de manera previa, expresa e inequivoca que los datos personales sean tratados conforme a lo previsto
en el presente documento, asi como seguin lo contemplado en el Manual de Politica de Tratamiento de
Datos Personales, el cual declaro.conocer y saber dénde puedo consultarlo, asi mismo declaro que conozco
el procedimiento para anular de manera parcial o total el presente documento de manera expresa e
inequivoca, directa, expresa y por escrito bien sea en medio fisico o electrénico; o por cualquier medio o
conducta inequivoca que permita concluir de forma razonable que se revoca tal autorizacién o
consentimiento. En el evento en que tenga alguna observacion y/o comentario sobre el manejo y uso de los
datos personales, o en caso de que considere que la Compafifa dio un uso contrario al autorizado y a las
leyes aplicables; segin el presente documento, me contactaré con la Compafiia a través del Area de
Investigaciones quien es la responsable de proteccién de datos de la Compafiia en

Direccién: Carrera 27 No. 73-73 (Bogotd D.C.)
Teléfono: 312-5445953
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De la misma manera autorizo la toma de mis impresiones dactilares con el fin de establecer mi plena
identidad.

En constancia suscribo de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente informada la
presente autorizacion, a los 2 dias del mes de Octubre del afio 2021 .

[__]No autorizo contactar a mi actual empleador*.

////

*Sino marca la anterior opcién, damos por entendido que se verificaran todas as experlem:las
Laborales.
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