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ANEXO 8

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS SENSIBLES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice
el tratamiento adecuado a estos datos].

Sefores
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE EDUCACION
Cali.

Asunto: Proceso de seleccién Abreviada de Menor Cuantia No. 4143.010.32.1492- 2022
Estimados sefiores:

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que
he sido informado por [DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION] de lo siguiente:

1) La [DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE EDUCACION] actuara como responsable del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra
recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo los factores de desempate
previsto en la presente invitacidén y estudios previos, relacionados con la acreditacién de ser victima
de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracidon o reincorporacién, o persona
perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

FINALIDAD: Hacer efectivo el factor de desempate para la acreditacién de una mujer victima de
violencia intrafamiliar, persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.

AUTORIZA:

SI__x__NO

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacién politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los
datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo los criterios de desempate previsto en el estudio previo, e invitacién publica
relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracioén o reincorporacion.
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Lo anterior, es requisito indispensable para que el Distrito de Santiago de Cali Secretaria de
Educacidn otorgue el criterio de desempate.

AUTORIZACION EXPRESA

Yo JAIME ALBERTO GOMEZ SALAZAR, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
16.689.578 de Cali mayor de edad, me permito otorgar AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO
EXPRESO al Distrito de Santiago de Cali- Secretaria de Educacidn, identificada con Nit No.
890.399.011-3, para el tratamiento de mis datos personales clasificados como “datos sensibles” y
relacionados con el presente documento, con el fin de ser tenidos en cuenta para el otorgamiento
de los criterios de desempate en el marco del proceso de seleccién abreviada de menor cuantia No.
4143.010.32.1492 de 2022.

Documento de Igentidad:’16.689.578
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