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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la
proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucién Politica y la Ley 1581 de 2012' y demas normas que la reglamenten,
modifiquen o deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. EIICBF actuara como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales
soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecido en la constitucién, la Ley, la Politca de
Tratamiento de Datos Personales, la Politca de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales, la cual consiste en la: suscripcién del convenio de suministro de AAVN
para los adultos mayores del Municipio de Ponedera.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién
personal, asi como el derecho a-revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.icbf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. EIl ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
serd informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, ARISTARCO ROMERO MERINO identificado(a) con cédula de ciudadania No 8.571.565
expedida en PONEDERA, en calidad de representante legal del MUNICIPIO DE PONEDERA
con NIT 890.116.278-9, autorizo expresamente, de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis
datos personales y tomar mi huella y fotografia en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del
Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo con lo dispuesto en su Politica de Tratamiento de Datos

1 *Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales®
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Personales? para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales,
contractuales, y en especial, los fines relacionados con su misién y funciones.

La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
que realice la recoleccién, almacenamiento, procesamiento, administracién, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la
finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con‘la elaboracnén suscripcién y
seguimiento a la ejecuci6n de los contratos; la generacion de reglstros reportes y publicacién
de la gestion contractual establecidos normativamente,. y tramltado en el_marco de las
politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, ‘asi como_ el cumphmnento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control intemo 'y extemo de la Entidad
frente a los contratos. .

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para.realizar.cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos on fuentes de mformaclén publica, que dispongan
las entidades del Estado o privados que en ejercicio. de sus funclones dan fe publica conforme
a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco:la fi nalldéd de la recblé&cuén y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio‘de sus funciones legales y su
misionalidad de conforrmdadv con la Politlca de Tratamlento de Datos Personales publicada en

el portal www. chf gov co

Manifiesto que fUI mformado(a) que. en caso de que Ia Entldad solicite recolectar informacion,

tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o
cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, 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
oposicién asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la
informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a
conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la
supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad?.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080
de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo

3 Correo electronico: atencionalciudadano@ichl.goy.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencidn en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.goy.co y servicio de Video llamada de lunes a viemes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.
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electrénico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucién contractual
o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra
nifios, nifias y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, Las partes en aras de solucionar en forma &gil, réplda y.directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacién'de tratamiento de datos
personales, acudiran en principio al mutuo acuerdo y en caso de no Ilegarse a un acuerdo,
acudiran a las instancias y procedimientos contemplados en'los artlculos 68 y SIgwentes dela
Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes. :

Cordialmente

Nombre del proveedor o futuro =Y
contratista: |

Tipo y numero de documento_
futuro contratista:
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