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CON ESTE FORIMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERA

L DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS sUs
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1235 DE

1494, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEWIAS NORMAS QUE MODIFIOUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN,
—_ R -_— —
: DECLARO QUE LOS DATOS NEGISTNADOS EN EGTE FORMULARIO SOH COM GO ACTIVIDAD ECONOMICA
VENIDICOS Y PUEDEN SER  CONFIMMADOS POR LA  ENTIDAD

s ADMINISTRADORA OE RIESGOS LADORALES PARA USO 1741401
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(I3 "Compania®) me hainformada que el Avisa de Privacidad y el manual de tratamientn de Dateos Parion.
B re encuentta publicado en hiips fweway potitva gov ca/tramites-Serviciouhabeas data/Paqginag/delanit aspy

i Dedlarn gue be vde mbarmaddo que by Companis podia recolectan almacenar, usar, procetar. transmitie, o transferir (ol “Tratamiento®), | |_ul*|l‘nrm-m&n viney
adi 0 que pueds avociatee 3 mi (loy "Datas Personales™), patalas dguientes inalidades, entra atras (a) Prestar los serviclos de la Compafila de acusrdo con
las necesidades particulares de o clientee con of fin de brindar los terviclos y productos pertinentes; (b) Cumplir log contratas de serviclas celebradag con
yenan pero un imitacse ala verificacitin de afillaciones y suscripaiones y dal vincula existente entre los baneficiarios de las phlizas y log
ctamite de w'icitud de vinculaglon como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al dlllqnnr_Iarnl--n'lr{dn- las rt".rrf:T'I'
vavralcnuades de veaum y de ahibisadn a la adminitracion de riesgos labarales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacidin a by Compadia, ”’f il
Favio del dasulado o condicionado de las polizas de seguro y/o del contrato de afiliacidn a la administracidn de riesqas laborales de 1y Compafia a lot
chienter en virtud de lo wialado en el articulo 37 de 1a Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las narmas que la modifiquen o adicionen, fe] ealizar
121 procevor de cotirzacion colocacitn y eyecucion de los cequros de la Compadia, asi como 1a negociacion de los contratas, la determinacion de primasy la
weiecton de netgoy incluyendo. pero sin imitarse a la verifcacién de la capacidad de pago del tomador del sequro; () El proceso relativo al trimite, pago
vreembeluo de vniettiog y o la cancelacion y revocacion del sequro, () Realizar el andlisis para el control y 1a prevencian del fraude y de lavado de activos,
moiyeada perovn hmitare a la consulta y reporte a listas rectriclivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el andlicis de retgos
delay colictudes de sequror o de afiliacion a la adminictracion de riezgos laborales que realicen los clientes de la Compania, can el fin de hncmlr-g recomen-
daciones para optimizar las polizas o respecto de otro tipo de sequros que requicran u obtengan los clientes; (1) Realizar las actividades cnc-nmr:qd.n ala
Geston ntegral del requro contratado con el fin de garantizar que los darechos de los clisntes siempre sean representados y/o preservados: () Enviar
irformacitn y ofertas comerciales de productos de la Compadla, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, Scmin.lrmf.‘ l.jl eres y/o
acthvidades oo comerclalizacion de servicios y/o productos que preste o que pudierallegar a prestar u ofrecer la Compania; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuanales segmentaciones, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y. en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
hmitaree & las encuedtas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compania; (1) Cumplir con las obligaciones tributarias y de reqistros comerciales,
corpotativos y contables de la Companida, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisian de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrzoo contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicion de carne_ts. de
certihcados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdao a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién jurldica, financiera y técnica
A procesor contractuales que adelante ls Companla o terceros, () Procesos al interior de la Companla, con fines de desarrollo operativo y/o de adminlistra-
©&a oc tstemas (o) Las demds hnalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
dr dat cumplimiento g lay obligaciones legales y requlatarlas, asf como a las politicas de la Compania; (p) El proceso de archivo, de actualizaclon de los
vstemas y de protecclon y custodla de Informacion y de bases de datos de la Compaiila; (g) Adelantar campanas de actuallzacion de datos; (r) El envlo de las
modifcaciones a las Politicas, asl como la solicitud de nuevas autorizacionas para el Tratamiento de los Datos Personales.

C De acuerdo o lo anterior, declaro que autorlzo a la Compania, sus filiales, vinculadas, control
epecutidn de sus abligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales,
descrites en b Politica de Tratamiento de Dalos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de

2012 ¢l Deaelo 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y lodas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. S| No

D Datos Senubles Declaro que he sido informado que la siguiente Informacidn es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud ¢ historla clinica, patologias reconacidas, calificaclon de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes miedicas, antecedentes gineca-obstétricas, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todas aquellos que de acuerdo a la normatividad vi ente,
e encueatien clasiicados como tal. e acuerdo a lo anterior, informo que he olargado mi autorizacién voluntaria para que la Companla pueda recolectar,
sulctar, consultar, almacenar, compartl, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, reallzar el Tratamiento de mis datos
senublec ahor o en elfutur, y los que hubleran sido tratados por la Compaila en elgpasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo quese

ha manifestado que 10s mismos no serdn usados para fines distintos a los infarmados y que en todo caso no podrdn ser usados para fines comerciales, Asl
mismo, suterizo o la Compania para la solicitud y consulla de historlas clinlcas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimlento de sus obliga-
aones contractuales. g NDD

Iy clientey ingcly

aseQuradon

adas, y/o terceros contratados por la Compaitia para la
ara las inalidades anteriormente informadas, que se encuentran

£ edaroy scepto que la Companla podré llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado,
sutorzedos por mio por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualqui
us deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos e

F. Dedeto que he
tada a traveés de

entreqa, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
er medio de comunicacién, cuando asi se requlera en el cumplimiento de
standares de reserva y sequridad sobre los mismos.

sldo informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Companla de Seguras S.A, la cual padré ser contac-

Ducccion Avenlda Carrera 45 No.
Seguro:, bogota DC
Corneo tlecuonica: servidoalcliente@ positiva.gov.co

iclétono 33070560 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pals.
Contacio Proceso PQRD.

94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compania de

G Declaro y seepto que la Companla me ha informado sobre mis derechos com
a. Conocer, ectualizar y rectificar los Datos Personales frente a los res

b Solicitar prueba der.'s
pare ¢l Tratamiento,

sefinformsdo, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales

o titular de los Datos Personales, los cualus son:
ponsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento,
autorlzacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, coma requisito

n

Presentar ante e autorldad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion de datas.
Revocar |s eutonzacién y/o solicitar |a supresion del dato cuando en el Tratamiento no serespelen los principlos, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa venficacion por parte de la autoridad competente

. Aeceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento,
9. Lot demdés derechos contagrados en la Politica de Tratamiento de Ia Informacion de Positiva,

Se fima la presente autorlzacion en la cludad de BARRANQUILLA (DIS} |os (23) dias del mes de ENERO
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