CERTIFICACION DE AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la suscripcion del presente documento, y en mi calidad de Tomador de la Pdliza de
Seguros Colectiva expedida por CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S, me
permito certificar que he informado a cada uno de los Titulares Individuales de los Datos
(Asegurados y/o Beneficiarios de la pdliza), sobre la politica de privacidad de datos de
CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S que le permite a la Compafia manejar
adecuadamente los datos personales que recolecta, almacena, actualiza, o comparte,
dentro o fuera del territorio nacional, con sociedades del grupo o con entidades con las
cuales trabaja. Asi mismo, he informado a los Titulares individuales de los Datos que la
informacién que sera suministrada a CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S sera
utilizada para que la Companiia se comunique con los Titulares Individuales de los Datos y
enviarle informacién sobre los productos y servicios, las actividades comerciales y aspectos
relativos a la seguridad de la informaciéon recolectada por CENTRO DE SOLUCIONES
MODELADAS S.A.S de conformidad con los fines descritos en su politica de privacidad. En
este mismo sentido, hemos informado a los Titulares Individuales de los Datos que cuentan
con los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen, y en especial, el derecho de revocar en cualquier
momento las autorizaciones otorgadas. Adicionalmente, por este medio hago constar que
he informado a cada uno de los Titulares Individuales de los Datos, que son facultativas las
respuestas a las preguntas que se han hecho o se podran realizar sobre los datos
personales sensibles (incluidos los relativos a la salud y biomédicos) o sobre datos de nifas,
nifios y adolescentes, respecto de los cuales el Titular Individual de Datos no se encuentra
obligado a responderlas o autorizar su tratamiento. Asi las cosas, certifico que cada uno de
los Titulares Individuales de los Datos objeto de la Pdliza de Seguros Colectiva me ha
otorgado autorizacion de manera previa, informada, expresa, voluntaria, clara e inequivoca
para que CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S, las demas compafias del
grupo y/o terceros con quienes CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S sostenga
relaciones juridicas y/o comerciales relacionadas con su objeto social (incluidos
proveedores, FASECOLDA, INIF, INVERFAS S.A, entre otros), establecidos dentro o fuera
del territorio nacional, utilicen los datos personales, incluidos los sensibles, que
voluntariamente han suministrado los Titulares Individuales de los Datos con los fines
anteriormente descritos.

De igual forma, hago constar que he obtenido autorizacion de manera previa, expresa,
informada e inequivoca de los Titulares Individuales de la Informaciéon para efectos que
CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S pueda consultar, reportar informacion
relativa al comportamiento financiero, crediticio y/o comercial a centrales de riesgo y/o
bases de datos debidamente constituidas para corroborar la informacion suministrada.

Como responsable del Tratamiento de las bases de datos propias que proporciono en mi
calidad de Tomador de la Pdliza de Seguros Colectiva me obligo a cumplir con las
exigencias legales vigentes en temas de proteccion de datos de terceros. Asi mismo,
garantizo que los datos que figuran en dichas bases de datos cuentan con las
autorizaciones respectivas, por lo que permitiré a CENTRO DE SOLUCIONES
MODELADAS S.A.S para realizar revisiones y/o monitoreo periodico en relacién con las
autorizaciones y las pruebas de dichas autorizaciones del Titular, deberan ser suministradas
a CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.S cuando ésta asi los solicite o sean



requeridas por alguna autoridad competente. Finalmente, certifico que he informado a los
Titulares de los Datos sobre la Politica de Privacidad de Datos de CENTRO DE
SOLUCIONES MODELADAS S.A.S, la cual se encuentra disponible en la pagina web
https://consorcioenseguros.com.co y que pueden solicitar una copia en la linea de Atencion
al Cliente (+57) 310 597 6725 o en sus oficinas, politica que han autorizado y reconocen su
interés de revisarla periddicamente.

La presente certificacion se expide a los dias del mes de del afio , con
destino CENTRO DE SOLUCIONES MODELADAS S.A.SS.A



