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ANEXO No. 3 

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA No. XX-XXX-XXX-XXXX 
 
OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX. 

 
1. AUTORIZACIÓN DE DATOS PERSONALES 

Los datos personales serán recolectados, almacenados, procesados, usados, compilados, transmitidos, 
transferidos, actualizados y dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, 
compilado en el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015 (Único Reglamentario del Sector Comercio, industria y 
Turismo) y la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Alcaldía Distrital de Santa Marta.  

La Alcaldía Distrital de Santa Marta, como responsable del tratamiento de los datos personales aquí 
consignados, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, informa al titular de los 
datos personales que le asisten los siguientes derechos: acceder a sus datos personales; conocer, actualizar 
y rectificar sus datos personales; solicitar prueba de la autorización otorgada; revocar la autorización y/o solicitar 
la supresión del dato; presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio y en general todos 
los derechos consignados en el artículo 8 de la Ley 1581 de 2012. 

 
Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la Alcaldía Distrital de Santa 
Marta, Entidad que está comprometida con el Tratamiento leal, lícito, confidencial y seguro de sus datos 
personales. Se puede consultar la Política de Tratamiento de Información en: 
https://www.santamarta.gov.co/politica-de-privacidad, en donde puede conocer sus derechos constitucionales 
y legales, así como la forma de ejercerlos.  
 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Alcaldía Distrital de Santa Marta, para que trate mi 
información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales, que me dio a conocer 
antes de recolectar mis datos personales.  
 
2. AUTORIZACIÓN DE DATOS EN CASO DE HACER EFECTIVO FACTORES DE DESEMPATE 

1) la Alcaldía, actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, 
conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el 
factor de desempate previsto en el pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de 
violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, o persona perteneciente a la 
población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.  

FINALIDAD                                     AUTORIZA  (MARCAR CON UNA X) 

Hacer efectivo el factor de desempate 
para la acreditación de una mujer 
víctima de violencia intrafamiliar, 
persona perteneciente a la población 
indígena, negra, afrocolombiana 
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o 
persona en proceso de reintegración 
o reincorporación.  

  

 

SI_____ 

 

 

NO_______ 

 

https://www.santamarta.gov.co/politica-de-privacidad
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2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido puede 
generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las 
convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos 
humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de 
partidos políticos de oposición así 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 recolectarán serán utilizados para hacer 
efectivo el criterio de desempate previsto en los términos y condiciones adicionales del pliego de condiciones, 
relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia intrafamiliar, integrante de la población indígena, 
negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o 
reincorporación.  
 

Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 202X 

 

Firma   _____________________________________ 

Nombre  _____________________________________ 

Cédula  _____________________________________ 

 

 


