


ANEXO No. 6 - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES


PATRIMONIO AUTÓNOMO OBRAS POR IMPUESTOS MULTINSA S.A.S.
P.A. MULTINSA OBRAS POR IMPUESTOS
Aval Fiduciaria S.A.
Teléfonos
(601) 755 0340 | 01 8000 189 799
Carrera 13 # 26 a -47 | Bogotá – Colombia
	
REFERENCIA:	Licitación Privada abierta No 001 de 2026
Objeto: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aval fiduciaria S.A., identificada con NIT 800140887-8, en cumplimiento del régimen de protección de datos personales (Ley 1581 de 2012, Ley 1266 de 2008 y demás normas reglamentarias y complementarias) y en su calidad de VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTÓNOMO AYP OXI MULTINSA S.A.S., en adelante, Aval fiduciaria S.A, le informa que a través del diligenciamiento de este documento usted nos autoriza de manera inequívoca, libre, voluntaria, previa, explícita e informada al tratamiento de su información personal para los siguientes fines:

· Recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, verificación y cruces en portales y listas restrictivas y en general, el tratamiento de los datos que suministrado o que suministraré (SI ES PERSONA JURÍDICA: en mi calidad de representante de la compañía ______________	), en virtud de las relaciones legales, contractuales, comerciales y/o de cualquier otra índole que surja en desarrollo y ejecución de los fines descritos en el presente documento.

· La autorización que nos concede por medio del diligenciamiento de este documento se extiende durante la totalidad del tiempo en el que pueda llegar a consolidarse un vínculo o este persista por cualquier circunstancia con Aval fiduciaria S.A. y con posterioridad al finiquito de este, siempre que tal tratamiento se encuentre relacionado con las finalidades para las cuales los datos fueron inicialmente suministrados.

En ese sentido, declaro conocer que los datos objeto de tratamiento, serán utilizados específicamente en el marco del mecanismo de pago obras por impuestos establecido en el Decreto 1915 de 2017 para las finalidades derivadas del desarrollo de la Licitación Privada Abierta N°001 de 2026, cuyo objeto consiste en _________________________________, por lo tanto, autorizo expresamente a:

· La realización de consultas y verificaciones en listas de riesgo, portales de información pública para la administración del riesgo del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo - SARLAFT y otros riesgos asociados.
· El uso de los datos suministrados en todas las actuaciones administrativas que se requieran para garantizar el cumplimiento de las exigencias que requiera mi participación en la Licitación Privada Abierta No.001 de 2026, así como la eventual ejecución de las actividades derivadas de la selección de mi propuesta.
· Aval fiduciaria S.A. como vocera y administradora del Patrimonio Autónomo actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de los Términos de Referencia, relacionados con la acreditación de tener la condición de víctima de violencia intrafamiliar, o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitana, o personas en proceso de reintegración o reincorporación.  

	Finalidad
	Autoriza

	
	SÍ
	NO

	








	
	



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.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.8, subnumerales 2, 5, 6 y 7 de los Términos de Referencia, 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

Aval fiduciaria S.A. como vocera y administradora del Patrimonio Autónomo y como responsable del tratamiento de datos personales le informa que usted tiene el derecho a:

a) Conocer, actualizar y rectificar datos frente a los responsables o encargados del tratamiento. Este derecho se podrá ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado;
b) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. 
c) solicitar prueba de la autorización otorgada al responsable del tratamiento salvo cuando expresamente se exceptúe como requisito para el tratamiento; 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. 
e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo conservar la información. 
f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y niños y adolescentes. 

Puede ejercer sus derechos presentando una consulta a través de los siguientes canales de atención:

· Correo electrónico: solicitudes@avalfiduciaria.com
· Teléfono: (601) 7550340 - 01 8000 189 799
· Dirección física: Carrera 13 # 26 a -47

En el horario disponible de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m.-

Si desea conocer la política de protección de datos personales de Aval fiduciaria S.A, visite:  www.Avalfiducuaria.com o solicítela en los canales de atención.

Doy constancia que la autorización, para el uso de mis datos otorgada con la suscripción de este documento, servirá para la verificación a través de mecanismos de consulta empleados por Aval fiduciaria S.A., por lo tanto, no surtirá ningún efecto de vinculación laboral y/o comercial con Aval Aval fiduciaria S.A

Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.

Dada a los ______________	(	) días del mes de _______________	de ___________
Cordialmente,


NOMBRE:
Representante legal de: 
C.C.
Fecha: Teléfono: Dirección:
	Página 1 de 1


