
	[image: ]
	Proceso Gestión Humana
Formato consentimiento informado
	Código: 
	F-A-3040-36

	
	
	Versión:
	1



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL TELETRABAJO

Objetivo: Informar al aspirante a la modalidad de Teletrabajo, sobre el manejo confidencial y profesional que se le dará a la información personal y familiar que se tratará en las actividades visita domiciliaria y/o videollamada, la cual tendrá como único fin estudiar y verificar información válida y necesaria para efectos del acceso a esta modalidad.

Finalidad del tratamiento de datos: Los datos personales del funcionario serán tratados cumpliendo lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 con el propósito de verificar las condiciones del puesto de trabajo desde donde prestará sus servicios en la modalidad de teletrabajo, mediante la realización de visitas domiciliarias y/o videollamada realizada por de los profesionales designados por el  Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República, estas visitas y/o videollamadas tienen como finalidad realizar acciones de valoración de puesto de trabajo, conexión a internet y recursos materiales necesarios para teletrabajar.

[bookmark: _GoBack]Confidencialidad y seguridad: El Fondo de Bienestar Social de la Contraloría General de la República se compromete a garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos personales recolectados, adoptando las medidas necesarias para evitar su acceso no autorizado, alteración, pérdida o divulgación indebida

Aceptación y autorización: La verificación de las condiciones de seguridad, salud, conectividad y recursos materiales del puesto de trabajo podrá realizarse de manera presencial (visita domiciliaria) y/o virtual (videollamada), según lo determine el proceso de selección y los requerimientos técnicos de la entidad. El mecanismo adoptado, así como la fecha y hora de la actividad, le serán informados previamente al funcionario por parte del Equipo Profesional asignado.

En mi condición de funcionario y titular de los datos, manifiesto que he sido informado de estas condiciones y autorizo expresamente el desarrollo de la verificación inicial y de las actividades de seguimiento bajo cualquiera de las modalidades mencionadas (presencial y/o virtual), previo aviso e información de la entidad.

Nombre completo: ________________________________________________________
Nro. Identificación: _____________________
Grupo de trabajo al que pertenece: ____________________________________________
Dirección lugar teletrabajo: __________________________________________________
Numero de contacto: _________________________
Autorizo: SI: _____ NO _____ Ciudad y fecha: __________________________________
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