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COMFACA identificado con Nit 891190047-2 es responsable del tratamiento de datos personales, y en tal
virtud, recolectara, almacenara; y usara; su informacién personal para las siguientes finalidades:

(1) Cumplir con la atencion de derechos de los ciudadanos; (2) Recibir y gestionar requerimientos sobre
productos o servicios, atencion a los titulares (Gestion PQR); (3) Realizar actividades de fidelizacién; (4)
Mantener un registro histérico, cientifico o estadistico; (5) Realizar la aplicacion de sanciones asociadas a
incumplimientos de algun tipo; (6) Adelantar campanas de Actualizacion de datos e informacion de cambios
en el tratamiento de datos personales; (7) Cumplir con los requisitos legales asociados a la formalizacion
de contratos; (8) Cumplir con los requisitos legales para la prevencion del lavado de activos y financiacion
del terrorismo; (9) Realizar la formalizacion de ajustes o acuerdos de pago; (10) Realizar la verificacion de
cumplimientos legales o normativos; (11) Realizar la verificacion de datos o referencias suministradas con
terceros o entidades; (12) Gestionar los requisitos o necesidades que nos hayan sido requeridos o se
deriven de una relaciéon comercial; (13) Gestionar las relaciones, derechos y deberes que se tienen con los
titulares ; (14) Realizar actividades de cobro y pago; (15) Generar facturas; (16) Cumplir con los deberes
econdmicos y contables de la organizacion; (17) Gestionar y mantener un histérico de relaciones
comerciales; (18) Atender requerimientos de autoridades judiciales o administrativas; (19) Realizar la
verificacion de datos y referencias; (20) Adelantar comunicaciones o contacto via correo electrénico, SMS,
teléfono u otro medio; (21) Realizar el envio de comunicaciones a nivel general; (22) Realizar actividades
de marketing tradicional o digital; (23) Realizar analisis de perfiles; (24) Realizar encuestas de opinion; (25)
Enviar y compartir publicidad propia o de terceros con quienes se hayan celebrado alianzas comerciales,
convenios o contratos interinstitucionales o de colaboracién.; (26) Adelantar comunicaciones a distancia
para la venta de productos o servicios; (27) Adelantar el ofrecimiento productos y servicios; (28) Gestionar
la seguridad en todos sus aspectos; (29) Adelantar investigaciones en caso de presentarse situaciones de
riesgo o violaciones a la seguridad; (30) Remitir o enviar informacién relacionada con el objeto social de la
organizacion; (31) Realizar actividades de gestion administrativa; (32) Gestionar crédito y cartera de los
afiliados; (33) Realizar actividad de cobranza de manera directa o a través de terceros autorizados; (34)
Generar modelos y datos para la toma de decisiones.

Tratamiento de datos de terceros relacionados: Durante su relacién con COMFACA, es posible que usted
suministre informacién personal de terceros relacionados (como familiares, acompafantes, acudientes o
personas de contacto). Al proporcionar estos datos, usted declara que esta autorizado para compartirios y
se compromete a informar a dichos terceros sobre este tratamiento, remitiéndolos al Aviso de Privacidad
para Terceros Relacionados de COMFACA, donde se describen las condiciones aplicables y el ejercicio
de sus derechos. El uso de la informacion dependera de la relacion existente con la organizacion y del
contexto en que sea suministrada, y se realizara conforme a la normativa vigente en materia de proteccion
de datos personales, bajo criterios de legalidad, necesidad y proporcionalidad. Los terceros relacionados
podran ejercer sus derechos en cualquier momento conforme a la normativa aplicable.

Como titular de sus datos personales, usted tiene derecho a: (I) Acceder a sus datos personales y conocer
el tratamiento que se les ha dado. (ll) Solicitar la actualizacién, correccién o rectificacion de su informacién
cuando esta sea parcial, inexacta, incompleta o induzca a error. (lll) Solicitar informacién sobre el uso que
se ha dado a sus datos personales. (IV) Revocar la autorizacion otorgada y/o solicitar la supresion de sus
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datos personales, cuando sea procedente y no exista un deber legal o contractual que impida su
eliminacion. (V) Oponerse al tratamiento de sus datos personales, en los casos permitidos por la normativa
aplicable. (VI) Abstenerse de suministrar datos sensibles o datos de nifias, nifios y adolescentes, salvo en
los casos expresamente autorizados por la ley. (VIl) Presentar consultas, quejas o reclamos ante el
responsable o encargado del tratamiento y, de considerarlo necesario, ante la autoridad competente en
materia de proteccidén de datos personales del pais correspondiente. Para el ejercicio de sus derechos,
podra seguir el procedimiento descrito en nuestra politica, la cual puede consultar escribiéndonos un correo
electréonico a  atencionalusuario@comfaca.com o ingresando a nuestra pagina web
https://www.comfaca.com

La firma y/o diligenciamiento del formato o formulario al que se adscribe este aviso de privacidad y
autorizacién se entendera como una manifestacion inequivoca de que usted, como titular de los datos
personales, otorga su consentimiento a COMFACA para el tratamiento de su informacién personal
conforme a las finalidades previamente indicadas. Asimismo, declara que esta autorizacion le fue informada
y presentada antes de proporcionar sus datos, y que la otorga de manera libre, expresa y voluntaria tras
haberla leido en su totalidad."

Razén Social:

Tipo de documento: Numero documento:

Nombre y Apellidos
Representante Legal:

Tipo de documento: Numero documento:

Ciudad: Fecha:

Direccion de Residencia:

Teléfono Fijo: Celular:

Correo electronico:

IDENTIFICACION CONTROL DE CAMBIOS:

Se incluyd en su totalidad el texto donde sefiala tratamiento de datos de

erceros relacionados, se ajusto el contenido como titular de sus datos

20/05/2026 personales, se incluyéd un COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO vy se ajusto el 2
contenido del ultimo parrafo.
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