Bogotd, 16 de febrero de 2021

Sefores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

Bogota D.C.

A través de este documento me permito presentar propuesta de servicios para suscribir contrato
con la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, con el objeto:
“Prestar sus servicios de apoyo a la gestidon con plena autonomia técnica y administrativa, a la
Unidad Administrativa Especial de Gestion de Restitucidn de Tierras Despojadas, desde el grupo de
Gestidon de Seguimiento y Operacidon Administrativa, para desarrollar las actividades necesarias con
el fin de gestionar y apoyar el funcionamiento operativo, administrativo y de gestién documental
de las Direcciones Territoriales, y demas dependencias, de conformidad con los procedimientos
establecidos para tal fin, en la digitalizacidn y cargue en el gestor documental de los expedientes
emanados del desarrollo misional y operativo de la Unidad de Restitucion de Tierras” en los
siguientes términos:

OFERTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION.

NOMBRES

DAGOBERTO

APELLIDOS

SANTOYA PENA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1045233147

PROFESION O NIVEL EDUCATIVO [TECNICO

Con ocasidn de la presente propuesta de servicios y para la eventual celebracion del contrato,

declaro.

1. Que me encuentro debidamente facultado para presentar esta propuesta de servicios.

2. Que, en el evento de suscribir el contrato, lo ejecutare con total autonomia e independencia
técnica, operativa, financiera, y administrativa, en consecuencia, no existira ni se creard
relacion laboral alguna con la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS.

3. Que, la presente propuesta de prestacion de servicios tiene un valor de serad hasta por la
suma de $1.294.374

4. Que, el plazo de ejecucion de la propuesta presentada serd hasta: 31 de marzo de 2021.

5. Que nome encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas
en la constitucidn, la ley y demds disposiciones legales sobre la materia.

6. Adjunto a la presente oferta de servicios los siguientes documentos:

Soportes de experiencia.

Soportes académicos.

Tarjeta Profesional (Cuando aplique para la profesién).

Fotocopia de documento de identificacion.

Certificado de antecedentes de Consejo de la Judicatura. (SOLO PARA ABOGADOS),
o de la Junta Central de Contadores (SOLO PARA CONTADORES).

Libreta Militar. (CUANDO APLIQUE).

Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado

Copia del Certificado Bancario con maximo 3 meses de expedicion

Constancia de estar afiliado al Sistema Integral de Seguridad Social

Copia de Concepto de Aptitud Ocupacional con maximo 3 afos de expedicidn.
GF-FO-09 Solicitud de informacién personal y tribunal persona natural.
GF-FO-19 Designacion de Beneficiarios.

GF-FO-3 Autorizacién para el tratamiento de datos personales.

SE-FO-13 Autorizacion visita domiciliaria y estudio de seguridad.



e Declaracion de Veracidad, autenticidad de los documentos y autorizacidn de
tratamiento de datos y consulta de antecedentes

Suministro los siguientes datos para comunicaciones y notificaciones,

Nombre: DAGOBERTO SANTOYA PENA
Documento de Identificacién 1045233147

Direccion MANZANA 78 LOTE 5 BICENTENARIO
Ciudad CARTAGENA

Teléfono

Celular 3012162373

Correo Electrénico Dagosantoyal988@gmail.com

Atentamente,

Firma,

) e

Nombre: DAGOBERTO SANTOY PENA

C. C. No 1045233147 Bogota




Hoja de vida del funcionario Page 1 of 2
N
g NTIDAD R PTORA
FORMATO UNICO ERIIRAD RECEETOR
Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1368)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SANTOYA PERA DAGOBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALs
cc® ce(D pas{> No. 1045233147 FOO M@® coL.® EXTRANIERO ( Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE {_J SEGUNDA CLASE (& NUMERO 1045233147 D.M 10

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 25 MES 02 ANO 1988 Mz78 Lt 5 CASA Bicentenario
PAIS Colombia PAis Colombia
DEPTO Atlantico MUNICIPIO CARTAGENA
MUNICIPIO LURUACO TELEFONO 3003914607

DEPTO

EMAIL

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Bolivar

dagosantoya217@gmail.com

(2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.J20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.]%0.

10 X MES 12

ANO 2010

I'EE== exneriencia lahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

prestacion de servicios 2727-2020

Epidemiologia Agricola

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pails

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA) X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA gerencia.bolivar@ica.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015380000 DiaA 06 MES 08 ANO 2020 pia 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Diagonal 32 A No 71-107 (Barrio la

Providencia)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
INSEREQUIPOS SAS

DEPARTAMENTO
Bolivar

PUBLICA |PRIVADA |PAis
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CARTAGENA info@insersas.com

file:///C:/Users/PAULA.RAMIREZ/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474... 2/03/2021




Hoja de vida del funcionario

TELEFONOS
3107062421

FECHA DE INGRESO

pia 01 MES 02 ANO 2018

Page 2 of 2

FECHA DE RETIRO

Dia 05 MES 09

ANO 2020

CARGO O CONTRATO
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONALES.

DEPENDENCIA

DIRECCION
LOS ALPES- CL 31K Manz 9 al 13

FIRMA DEL SERVIDOR PDBLIO O CONTRATISTA

ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {\1 NO )NJ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

/ ,,,——\
ICiudad y fecha de diligenciamiento 02/5"5 //f );Z //

- ﬂ ,m / m-z -

RMA B SERVIDO

PUBLICO/O CONTRATISTA

/

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICOMO SOPORTE.

ICiudad y fecha

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB:

www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/PAULA.RAMIREZ/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474...
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EL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DEL
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA)
CERTIFICA

Con base a la informacion que obra en los archivos y en el sistema de contratacion de la entidad, que ef (ia
contratista Dagoberto Santoya PeNa, identificado(a) con C.C. 1.045.233 147, celebrt con al Instituto

Colombiano Agropecuario (ICA), NIT. 899699069-7. el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionaies y
de apoyo a la gestion 2727-2020, con las siguientes caracteristicas

Prestacion de servicios para el a8poyc en ia geslion en las acciones de vigilancia

BJETO: fitosanitaria y prevenciéon sobre plagas de importancia econdmica o cuarentenarias

bajo los lineamientos de la Direccién Técnica de Epidemiologia y Vigilancia
Fitosanitaria

CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS ($14.991.667).

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS (82.570.000), mes vencido
ORMA DE PAGO: |con corte al dia 30 de cada mes y/o proporcional a los servicios prestados.

ECHA DE INICIO: |2020-08-06.
Escm DE :
RMINACION:  [2020-12-31

m.?ge" Terminado

OBLIGACIONES: 1. Apoyar el desarrolic de actividades de vigilancia fitosanitaria, tales como instalacion,
fectura y mantenimiento de redes de trampeo para el monitoreo de plagas., 2. Apoyar el muestreo de frutos
en predios, rutas oficiales de vigilancia, traspatios, sitios urbanos ¥ sub-urbanos y registro de la informacion
en los formatos indicados., 3. Apoyar en la caracterizacién de sitios de produccién (censos fitosanitarios.
levantamiento de perimetros, toma de coordenadas) de cultivos y traspatios en los sitios indicados por ia
Direccién Técnica de Epidemiologia y Vigilancia Fitosanitaria, |, 4. Apoyar la digitalizacion de informacion en
bases de datos y gestion documental de los diferentes proyectos de la Direccion Técnica.

STIMADO DEL

EALOR TOTAL
ONTRATO:

Nota: Conforme a o dispuesto por la Ley 80 de 1993 y sus damtusmglamentaﬂos,elmm
no genera relacién laboral aiguna entre el (la) Contratista y el Instituto Colombiano Agropecuario ICA.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado a través de la pagina web del Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA), sin que requiera la firma. Los dato contenidos en la presente certficacion
podran ser verificados a través de la pagina web hiips liconsultas ica.gov.colcitizen/validate ica con el
codigo 1610155213, La presente certificacion carece de validez si los datos verificados a traves de la pagina
web no coinciden con los aqui contenidos.

Bogota. D.C..08 de Febrero de 2021,

O







JUAN CAMILO DIAZ PAREDES

ﬁ' FUNDACION PUERTA CARIBE

BARRANQUILLA, SEPTIEMBRE 10 DE 2018

ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRESTANDO APOYO EN
SMOVIDOS Y EJECUTADOS POR LA FUNDACION DESDE EL ARO 2016.

PROVECTOS SE HAN ORIENTADO A DESARROLLO SOCIAL BUSCANDO



JUAN CAMILO DIAZ PAREDES

fKepunlica ge LoLOMDIA
p en su nombre.

Fundacion Colegio Mixto
FLa Egperanza

Sutori;ade por el Aimisterio de la Ehucarion Parional segun Resolution No. 001646
Bel 22 De Diciembre de L.0OT

Confiere a:

Bagoberto Santoya Peia

Iventificade C.C. 0. 1.043.233.147 be Luruace

€l Titulo De:
PBachiller Academico.

Por rason de haber cursado p aprobado los estudios correspondiente al Nibel
br Educacion Media Voracional. Segun los Wan}_ag vigentes.

P V< T
e LA A it -
fff o ‘\ \“-*' -—“f' [ o :\‘
P z Fetis i
N PONSECA * OSYA ;
CcC. ¥ B LA cc.221i3a. 3 ROUILA |
m. — UETARWY

Barranquiila, 27 de Dictembre de 2.010.

Qnote A1 Folio Fla. 40 del ibra Regsire No. 6O
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mraﬁﬁnummhne
A DE 1a LNEA FECHA DE 22 LINEA FECHADE Ja LINEA
2018 2028 2038

FECHA DE EXPEDICION: 100272021
osTRToMLmAR: 9710

¥ PRIVADOS.
ADICIONEN



JUAN CAMILO DIAZ PAREDES

FECHA DE NACIMIENTO 25-FEB-1988

LURUACO

(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 B+ M

ESTATURA G.S. RH 0
02-MAR-2010 LURUACO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W

A (300100 008 8 769-M- 1045233147-20160703 00603526854 2 3203971430
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4. Namero de formulario

41 5)l072 1248

8020)

14627075122

[l

Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

ymeWUmTM(RUTLMmewmmau
adelantaran

io de las verific

P

FII'I'I'B

I 384, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

2707512 2

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT): 6. DV | 12 Direccion seccional | 14. Buzén electronico

1045233147|_|g |mwessosmrme [ 12

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacion: / 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesién lliquida [ 2 | ceduta de Ciudadania 1]3] 1JoJals[2[3[3[sF4[7"P [ [ ] [2010[03]02
Lugar de expedicién 28. Pais: |29, Departamento: 3C. Cistad/Municipio:
COLOMBIA '1]6] 9] Atantico lo]8] JLurvaco [4]2]1
31. Primer apelido | 32. Segundo apeflido | 33. Primer nombre 34, Otros nombres
SANTOYA |PERA \DAGOBERTO j
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ]3?.35;@.‘
. . N

;Pais: Tag_r 40. Ciudad/Municipi
COLOMBIA 169 | Atiantico |08 | Luruaco {4]2]1]
41, Direccion principal ot
CORRLOS PENDALESCL2 4 41
42. Comreo electronico: 43, Codigo postal lurma 45, Telétano 2:

T - T =
dagobertsentyadyaine.za [TTTTIA T LRI TT T [3]2[2[e[7[aleefalo] [T TTTTTT] LT
c:mmm

Actividad econémica Ocupacién l
Actividad principal _ Actividad secundaria Otras actividades ! 52. Niimero
| 46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadigo: LAQ.Feduuma:hmad: | 50. Cadigo 1 | 2 51. Codigo I establecimientos
18/2/9,9[2016fo6[17]{[ | (\} IV ~ IS/ || e LITT] |
_Wm;'m
T1 23] a]s[6] 7] 80| 1 |12]13] |15 67|18 1]2]210] 2] 2]20]25] 28
5 A T
530“90\49%1% NS L L L et T 0y
49 - No responsable de IV,
O—blgadum Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 e B
mn |1 | | 1 55. Forma 56. Tipo r Servicio 1 | 2 3
s imliimimmmmmmn g N B R
" 22 | 13 1 | 15 | 18 | 17 | 18 19 | 2 — - - ===
‘ T E L . L | O fjeee [[TJILTIICT]
i1 BIERNENENERREERRETENESR
IMPORTANTE: Sin perji de las iz a que haya lugar, la i6n en el Registro Unico Trib -RUT-, tendra vig fi yen ia no se exigira su renovacion
P-umndusho&im
so.meos st [ | wo [X] 60. No. de Folios: 61.Fechs 2 0 190 6|1 8]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. i que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 25-04-2020 12:57:59PM
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DAGOBERTO SANTOYA PENA Identificado con CC 1045233147

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en Ila oficina PRINCIPAL
BARRANQUILLA, con las siguientes caracteristicas:

Ndmero: 24077814584
Fecha de apertura: 3 de Octubre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 02 del mes Enero de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09

SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 4

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales

establecen el sistema de retenciones en el impuesto de IVA, Retencidn en la Fuente e Industria y Comercio, le solicitamos suministrar la sigui infori
- ______________vwees |
NOMBRES Y APELLIDOS DAGOBERTO SANTOYA PENA EXTRANJERO
TIPO DE DOCUMENTO CEDULA DE CIUDADANIA  |N° DOCUMENTO| 1045233147 TELEFONO FIJO/CELULAR 3012162373 |
DIRECCION MANZANA 78 LOTE 5 CARTAGENA CILDADDONDERRESS CARMEN DE BOLIVAR
EL SERVICIO
PROFESION BACHILLER ’;;’g:;?g:: :f

CORREO ELECTRONICO PERSONAL
PARA ENVIO DE NOTIFICACIONES

dagosantoyal988@gmail.com

ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA 24077814584

DAGOBERTO SANTOYA PENA CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

DIGITO DE REGIMEN AL QUE
NIT 1045233147 LT 9 e ——— REGIMEN SIMPLE
¢ESTA OBLIGADO A DECLARAR ¢PRESENTA
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y NO DECLARACION DE NO
COMERCIO? RENTA?
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 8299 CODIGO ACTIVIDAD

[<[[V] SECUNDARIA

No RESOLUCION
FACTURACION

TIPO DE FACTURA
FECHA DE VENCIMIENTO
RESOLUCION
FIRMA CIUDAD Y FECHA

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte
siempre la Intranet



S lunioap AomMimisTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
AP

ﬂ : PROCESO: GESTION FINANCIERA €ODIGO: GF-FO-19

T DESIGNACION DE BENEFICIARIOS VERSION: 2

T -
recia  [/5107 [2D2] | auoas [ Cor/age - ]
St
DATOS DEL COLABORADOR
—
NOMBRES Y APELLIDOS r qn

En mi calidad de Colaborador me permito designar de manera expresa en el presente documento a mi
beneficiario (s), de las cantidades adeudadas bajo los términos del contrato suscrito con la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, en los eventos de
muerte, secuestro, desaparicién forzada, incapacidad permanente u otra circunstancia que impida el
pago de las mismas de forma personal.

DATOS DEL BENEFICIARIO

ri
NOMBRES Y APELLIDOS ‘buqaﬁprﬂ W—
NUMERO DOCUMENTO D€ iDeNTHCACON [0 5 255 T F
DIRECCION DE RESIDENGIA s iaeee ¥ F tofeyd

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA |’391.;V.H7
TELEFONO DE RESIDENCIA - OFICINA [
TELEFONO CELULAR BoIZIEe 259>
|ParenTESCO Y/0 ViNCuLO [
NOMBRE ENTIDAD BANCARIA | [5a T 7 & y C1
TIPO DE CUENTA: e | cormene [
NUMERO DE CUENTA
sucursaL S ce7 v
(74
QUDAD Car €

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el beneficiario de este derecho esta amparado por la ley (articulos 806 - 808
del Cédigo Civil).

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si

desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre la Intranet

Al B [




ol "‘“““, UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE 1
L; &

5 ﬂ? ] PROCESO: PREVENCION Y GESTION DE SEGURIDAD CODIGO: SE-FO-13
— AUTORIZACION VISITA DOMICILIARIA Y ESTUDIO DE SEGURIDAD VERSION: 1

Yo, DAGOBERTO SANTOYA PENA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1045233147 de LUREUACO
manifiesto que es mi voluntad, libre, consciente y sin presion de ninguna indole, recibir la visita domiciliaria
que se me ha informado con anterioridad. La autorizacién faculta al funcionario de LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS, (compaiiia encargada del desarrollo
de estos estudios) para que ingrese a mi residencia, formule las preguntar pertinentes y ejecute las labores
necesarias para completar el estudio de seguridad. Asi mismo, autorizo a , para que UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS, toda mi informacion pueda ser
verificada en las diferentes bases de datos publicas y privadas, en las diferentes centrales de riesgo y en los
archivos a los que haya lugar, esto de conformidad con las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y
especialmente la relacionada con la proteccion de datos personales.

Finalmente, autorizo que en caso de ser necesario se verifique nuevamente cualquiera de mis datos.

DATOS DE CONTACTO
Dependencia a la | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE | Nivel Nivel rrEx
que pertenecera GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS central territorial
Tipo de vinculacién | Funcionario | | Contratista —l il
Cargo o perfil [ Prestacion de servicio
Dlrfeccmr.l de | Manzana 78 lote 5 Bicentenario Ciudad Cartagena Departamento Bolivar
residencia
Teléfonos | Fijo | | celular | 3012162373
Correo electrénico |

Importante: La persona que autoriza la visita domiciliaria y estudio de seguridad deberd contar con la disponibilidad de tiempo
para llevar a cabo dicho tramite en los tiempos estipulados por la empresa contratada para el efecto, con el fin de garantizar la
continuidad de la contratacion o vinculacién con la Unidad.

AUTORIZO: si

C.C.: 1045233147

OBSERVACIONES:
Autorizoala
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS,

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta
o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.

y



- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE A ——
o0 b wt TIERRAS DESPOJADAS >
L X
. iﬁ P PROCESO: GESTION DE TI CODIGO: GT-FO-34
= AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VERSION: 2

Apreciado Titular:

Nos permitimos informar que para adelantar procesos de vinculacién, consultas y notificaciones se hace
necesario solicitar sus datos personales tales como: nombres y apellidos, tipo y nimero de
identificacion, correo, direccion de residencia, celular, teléfono, entre otros (en adelante los “Datos” o
el “Dato”). La UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS
DESPOJADAS en adelante UAEGRTD, con el propdsito de proteger sus datos personales actuara en
calidad de responsable y a la vez sera la encargada del manejo de sus Datos.

Es importante que tenga en cuenta que los Datos que nos suministre tendran las siguientes finalidades:

a) Ejecutar la relacion contractual existente con colaboradores y proveedores, incluido el pago de
obligaciones contractuales.

b) Desarrollar el proceso de seleccion, evaluacion, y vinculacion, asi como los procesos requeridos
para dar cumplimiento a cabalidad en las obligaciones contractuales.

c) Registrar la informacion de colaboradores en las bases de datos de la UAEGRTD.

d) Realizar encuestas.

e) Enviar al correo fisico, electrénico, celular o dispositivo mévil, via mensajes de texto (SMS y/o
MMS) o a través de cualquier otro medio andlogo y/o digital de comunicacién creado o por
crearse, para brindar informacion institucional.

f) Realizar el tratamiento de sus Datos (recolectar, almacenar, usar, circular, transferir, transmitir
0 suprimir) a instituciones, ubicadas dentro o fuera del territorio nacional.

g) Realizar el proceso de estudio de seguridad, el cual incluye: la visita domiciliaria y la consulta de
bases de datos publicas y privadas.

Usted cuenta con los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012, los capitulos 25 y 26 del Decreto
1074 de 2015, la Ley 1266 de 2008 o demas normas que los modifiquen, adicionen o complementen, y
en especial tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar los Datos e informacién suministrados y
podra revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Asi, por este medio usted autoriza de manera previa, expresa, informada e inequivoca a la UAEGRTD y
las demas entidades con que se sostengan relaciones juridicas y/o contractuales relacionadas con su
objeto social, establecidos dentro o fuera del territorio nacional, para que realice tratamiento de los
Datos, incluidos los sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes descritos.

Datos sensibles

Adicionalmente, se informa que son optativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho o se
le haran sobre datos personales sensibles (origen racial o étnico, orientacién politica o sexual,
convicciones religiosas, pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos; salud,
datos biométricos), por lo cual usted no se encuentra obligado a responderlas o a autorizar su
tratamiento.

Datos de nifos, nifias y adolescentes

La autorizacion aqui suscrita permitira el tratamiento a los datos publicos, responde y respeta el interés
superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegura el respeto de sus derechos fundamentales. Lo
anterior acorde a la Constitucion Politica, el articulo 7 de la Ley 1581 de 2012 y el articulo 2.2.2.25.2.9.
del Decreto 1074 de 2015 y demas normas complementarias.

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como copia No Controlada y no se hace responsable por
su consulta o uso. Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte siempre la Intranet
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Aviso de Privacidad

Por medio de la firma del presente documento acepta usted en calidad de Titular la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la UAEGRTD, la cual se encuentra disponible en la pagina web
https://www.restituciondetierras.gov.co/politica-de-seguridad-y-privacidad-de-la-informacion,
“Politica de tratamiento de datos personales”, autorizando de manera previa, expresa, informada e
inequivoca a la entidad a utilizar los datos que han sido suministrados voluntariamente.

Los datos de contacto de la entidad que realizara el tratamiento de datos personales son los siguientes:
Direccién Calle 26 No. 85 B - 09 tercer piso Bogotd, Colombia - Codigo Postal: 110931 - Teléfono: (57-1)
- 3770300. Linea Gratuita Nacional: 01 8000 124212, para la ciudad de Bogota 4279299 - Horario de
atencion sede central: lunes a viernes 8 a.m, ! 5 p.m.- E-mail:
atencionalciudadano@restituciondetierras.gov.co.

lgualmente se le informa al Titular que el tratamiento que se le dara a los datos recolectados en este
documento consistira en la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, transmision, transferencia o
supresion, respetando en todo caso la privacidad de estos, los cuales seran utilizados unica y
exclusivamente para las finalidades expuestas en esta autorizacion y puede ejercer los derechos que le
asisten de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y normas relacionadas.
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