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Ce conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente scbre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivaca al Municipio De Villavicencio con NIT, B52.099.324-3, para gue realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y compieta, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracian, suseripcion y seguimiento
de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la receleccian y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad
con la Politica Editorial y de Privacidad publicada en www.villavicencin.gov.co manifestando gue he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento v la posibilidad que tenia de
no efectuar Ia autorizacion en aguella informacidn considerada sensible.

Manifiesto que, coma titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento comao titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podre ejercer a traves de |os canales presenciales,
ubicado en la Cra. 40 N 33 - B4 centro - \Vilavicencio o al coreo electronico:
contratacion@villavicencio.gov.co

Se firma en la ciudad de 3 de junio de 2025,
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