


PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA
No. UBPD-SAMC-002-2026

FORMATO No. 11
AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS

OBJETO: “Prestar servicios para la realización de exámenes médicos ocupacionales, paraclínicos complementarios, pruebas de laboratorio y aplicación de vacunas para los servidores y servidoras de la UBPD.”

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, autorizo libre, expresa e inequívocamente a la persona jurídica ____________________________, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán presentados dentro del Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] cuyo objeto es “<Incluir Texto>”  para la acreditación de los criterios de desempate, en los términos del Decreto 1860 del 2021.

Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ______ (__) de _______ de __________


Firma 		_____________________________________
Nombre	_____________________________________
Cédula		_____________________________________



