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El USUARIO O BENEFICIARIO, de manera previa, expresa e inequívoca autoriza a la FUNDACIÓN VIVE CON 

BIENESTAR, NIT 900819453-4, para que almacene, circule, utilice y suprima, y realice cualquier otro 

tratamiento que sea necesario, los datos personales que se recojan en el futuro, para las finalidades generales 

de todos los Grupos de Interés contenidas en la Política de Privacidad y Protección de Datos Personales, la 

cual declara conocer y entender, y como tal, forma parte integral de la presente autorización, y está siempre a 

disposición para su consulta a través de la página www.bive.co; y, en especial, para las finalidades específicas 

para Usuarios y Beneficiarios, y sus familias: 

 

 Promover y fomentar el bienestar y la salud, mediante la facilitación del acceso a servicios de salud y 

a programas, proyectos y actividades que, en general, beneficien a los Titulares. 

 Orientación y acceso a la red de prestadores de servicios de salud, educación, orientación social y 

jurídica, alojamiento, entre otros; y hacer seguimiento, control y evaluación a los servicios prestados. 

 Adquisición, entrega, pagos, renovación y cancelación de membresías y afiliaciones. 

 Registro, programación, cambio, seguimiento y cancelación de citas con los prestadores de servicios. 

 Diseño, convocatoria, ejecución, evaluación y generación de informes de impacto sobre proyectos, 

programas y actividades del Responsable, Encargados y/o sus Aliados estratégicos, como, pero sin 

limitarse a: actividades de campo, aplicaciones tecnológicas, encuestas, entrevistas, eventos, 

capacitaciones, talleres, conferencias y foros; así como la conservación de registros documentales de 

los mismos, tales como listas de asistencia, fotografías, grabaciones de voz y/o videos. 

 Desarrollo de proyectos investigativos y publicaciones científicas y académicas relacionadas con el 

objeto social del Responsable, con el fin de mejorar los servicios para los Titulares y generar 

conocimiento y bienestar para la población en general. 

 Contacto y envío de comunicaciones relacionadas con las finalidades contenidas en la presente 

Política de Privacidad, el objeto social del Responsable del Tratamiento o Aliados estratégicos; 

desarrollo de los proyectos; publicidad, marketing, promociones, eventos, comercialización y 

promoción de productos y/o servicios; campañas de fidelización; bonos, alianzas y beneficios, a través 

de los datos de contacto profesionales, empresariales y/o personales de los Titulares, incluyendo, pero 

sin limitarse a teléfono fijo y/o móvil, correo físico y/o  electrónico, mensajes de texto SMS y/o MMS, 

redes sociales, aplicaciones de mensajería instantánea, medios electrónicos y/o cualquier otro medio 

de comunicación; ya sea del mismo Responsable o Encargados del Tratamiento. 

 Registrar y publicar la imagen personal y/o voz con fines de seguridad, monitoreo de ingresos, 

marketing, generación de informes, divulgación de resultados e impacto, promoción de productos y/o 

servicios relacionados con el objeto social del Responsable del Tratamiento, prestadores de servicios 

y/o sus Aliados estratégicos. 

 Cumplimiento de obligaciones legales y contractuales con nuestros Aliados estratégicos, prestadores 

de servicios, contratistas y entidades públicas. 

 Recepción  y respuesta a mensajes, comunicaciones en general, consultas y reclamos en materia de 

protección de datos personales, a través de puntos de atención física, aplicativos móviles, web, 

servicios de mensajería del Responsable o través de sus Encargados y/o Aliados estratégicos. 

 Transmitir y transferir datos personales a los aliados estratégicos, aportantes, clientes institucionales, 

colaboradores de proyectos, entidades públicas, contratistas y proveedores o cualquier otra persona 
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cuando sea necesario para que el Responsable desarrolle su objeto social, o cuando sea del interés 

del Titular. 

Asimismo, declara que los datos personales son exactos, veraces y completos y que es Titular de los datos 

suministrados o que cuenta con la Autorización de aquellas personas de las cuales suministra información al 

Responsable. En ese sentido, mantendrá indemne al Responsable del Tratamiento de cualquier 

responsabilidad que surja o se derive del incumplimiento de la obligación contenida en este párrafo. 

 

Declara que le fue informada la facultad que tiene para autorizar el tratamiento a sus datos sensibles, entendidos 

estos como aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido pueda generar su 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 a la salud, a la vida sexual, los datos biométricos (huella dactilar, el iris 

del ojo, voz, forma de caminar, palma de la mano o los rasgos del rostro, entre otros) y cualquier dato personal 

de Niños, Niñas y/o Adolescentes. 

 

Manifiesta que le fueron informados sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y solicitar que se 

supriman sus datos personales en los casos que proceda conforme a las normas vigentes, o de 

revocar su autorización para alguna(s) de las finalidades contenidas en la Política de Privacidad y 

Protección de Datos Personales, salvo en los casos que exista un deber legal o contractual de 

permanecer en las bases de datos.  

 

Finalmente, declara conocer que, en caso de requerir información adicional, se puede comunicar con el 

Responsable del Tratamiento a través del correo electrónico info@bive.co o directamente en las instalaciones 

del Responsable del Tratamiento ubicadas en la dirección Calle 48 No 26-36 Piso 1, Manizales, Caldas. 

 

Esta autorización se otorga a los ________ días del mes de ______________ de ________ 

Nombres y apellidos: 

Tipo de identificación: CC __  TI __ Otro ______________ N°  

Fecha de Nacimiento 

Número de teléfono 

Firma: 

NIT:  

 

Persona jurídica a la que representa:

Numero de Teléfono:

mailto:info@bive.co



