
 
 
 
 
 
 

 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
I FINALIDADES BÁSICAS  
 

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y obrando en mi nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza  de que los 
datos personales aquí consignados son ciertos, otorgo mi consentimiento previo, expreso e informado a ÁNGEL SEGUROS DE COLOMBIA LTDA 
para que dicha información sea utilizada para las siguientes finalidades:  
 
a) Mantener el contacto que exige la respectiva relación comercial y realizar todas las actividades y gestiones asociadas a su desarrollo  
b) Velar por la adecuada atención de mis necesidades y requerimientos en calidad de cliente bien que ello se surta directamente a través de 
ÁNGEL SEGUROS DE COLOMBIA LTDA. o de terceros, nacionales o extranjeros, quienes, en todo caso. deberán quedar obligados a las finalidades 
y condiciones establecidas en esta autorización.  
c) Registrar aspectos básicos sobre mi estado de salud y mi historia médica que sean necesarios para la expedición de la respectiva póliza y para 
la presentación del servicio análogo.  
d) Realizar labores de cobranza, por sí o por medio de terceros contratados para el efecto, a través de mensajes de texto, mensajes de voz, correos 
físicos y electrónicos y de medios telefónicos y/o presenciales.  
e) Hacer entrega de mis datos personales a las autoridades nacionales que los soliciten en ejercicio de sus funciones.  
f) Acudir a otras fuentes de información cuyo acceso esté contemplado en las normas aplicables o hayan sido expresamente autorizados por mí, 
con el fin de verificar que los datos que he suministrado ante ÁNGEL SEGUROS DE COLOMBIA LTDA. son veraces, completos, exactos y actualizados 
y acudir periódicamente a dichas fuentes de información en aras de actualizar y completar dicha información.  
 
II FINALIDADES ADICIONALES  
 

De conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y obrando en mi nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza  de que los 
datos personales aquí consignados son ciertos, otorgo mi consentimiento previo, expreso e informado a ÁNGEL SEGUROS DE COLOMBIA LTDA. 
para que dicha información sea utilizada para las siguientes finalidades:  
 

g) Realizar actividades de promoción y marketing en relación con bienes y/o servicios adicionales a los que he adquirido.  

h) Realizar cruces de mis datos personales en aras de identificar mi perfil comercial.  
i) Compartir y/o ceder mis datos personales con sus aliados comerciales radicados en el extranjero. en el entendido de que ÁNGEL SEGUROS DE 

COLOMBIA LTDA. implementará mecanismos de control de forma tal que el uso de la información compartida o cedida se ajuste a las finalidades 

y condiciones establecidas en esta autorización. Para efectos de lo autorizado de acuerdo con las finalidades descritas en los literales g) a i), indico 

que podré ser contactado a través de los siguientes medios de comunicación: 

1) Teléfono Fijo    SI      NO 
2) Teléfono Celular    SI      NO 
3) Mensajes de Texto   SI      NO 
4) Dirección Electrónica   SI      NO 
5) Dirección Física     SI      NO 

 

Este documento se suscribe en atención a que gozo de la facultad de revocar en cualquier momento la autorización que he otorgado para 
cualquiera de los componentes establecidos en los literales g) a i) y a que gozo, igualmente en relación con dichos literales, de modificar, adicionar 
o suprimir cualquiera de los canales de comunicación mencionados en los numerales 1) a 5).  
 

Declaro que he recibido información previa, expresa y suficiente en relación con: (i) la política de tratamiento de datos implementada por ÁNGEL 

SEGUROS DE COLOMBIA LTDA, la cual esta publicada en la página web www.angelseguroscolombia.com.co y el aviso de Privacidad que esta 

Política incorpora (ii) el contenido de los datos personales objeto de tratamiento; (iii) las finalidades del tratamiento; (iv) los mecanismos de los 

que dispongo para conocer, actualizar, corregir y revocar los datos personales; (v) y al lugar de consulta y el contenido de la Política de Tratamiento 

de Información de ÁNGEL SEGUROS DE COLOMBIA LTDA. 

 

 
 NOMBRE ___________________________________________   FIRMA ____________________________________  
  

 

C.C. ________________________________________________ 


