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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que la Agencia de Seguros PRESENTE Ltda., y PST Inversiones S.A.S., como
responsables del tratamiento de mis datos personales, me han dado a conocer los
derechos que me asisten como titular de la informacién, de conocer, actualizar, rectificar y
suprimir mis datos personales, solicitar prueba y/o revocar la autorizacion otorgada. De
esta manera, declaro que conozco y he leido la politica de tratamiento de datos, la cual
puedo consultar a través del sitio web www.presente.com.co.

Declaro que he sido informado y conozco sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos como titular de la informacién, siendo estos la cuenta de correo
pdpresente@presente.com.co o mediante correo ordinario remitido a la direccién: Carrera
48 No 32 B sur - 139.

Soy consciente y me fue informado sobre el caracter facultativo de la respuesta relativa a
preguntas que versen sobre datos sensibles y datos de menores de edad. Lo anterior en el
marco de la Ley 1581 de 2012 y demas normas que las sustituyan, modifiquen,
complementen, deroguen o reglamenten. Como titular de la informacion autorizo, de
manera previa, libre, expresa e informada, a la Agencia de Seguros Ltda. y PST Inversiones
S.A.S el tratamiento de mis datos personales, para:

Registrar en sus bases de datos la informacién por mi suministrada.

Obtener, almacenar, compilar, actualizar, recolectar, procesar, reproducir y/o
disponer de la informacién personal por mi suministrada, en los términos exigidos
por la Ley.

3. Envié de renovaciones de las pdlizas de seguros a través de los canales de contacto
elegidos previamente y suministrados por parte de nuestras contrapartes.

4. Recibir comunicaciones, conforme a las regulaciones aplicables y los términos
autorizados por parte de las contrapartes; al momento de proporcionar sus datos,
relativas a campafias comerciales de los productos y servicios propios como de
terceros, asesorias comerciales de seguros y/o complementarios de los seguros
contratados, asi como informacién complementaria relacionada con los productos
de seguros contratados, de acuerdo con los canales de contacto elegidos
previamente y suministrados por parte de nuestras contrapartes.
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Compartir informacion con las compafiias de seguros y demdas compafiias y/o
terceros con quienes estas sostengan relaciones juridicas y/o comerciales, para la
cotizacidn y adquisicion de pdlizas de seguros, envio de campafias comerciales, vy el
ofrecimiento de servicios que hagan parte de sus portafolios, en funcion al del
propdsito comercial de la Agencia de Seguros Presente Ltda. y PST Inversiones
S.AS., y el cumplimiento de las politicas de privacidad de las compaiiias de seguros
y demas compafiias y/o terceros con quienes estas sostengan relaciones juridicas
y/o comerciales, y con las instrucciones regulatorias aplicables.

Solicitud de informacién para procesos de seguros (modificaciones, retiros,
ingresos, procesos de cobro, cotizaciones).

Desarrollar actividades que permitan aplicar controles adecuados en torno a la
gestion integral a riesgos; como el lavado de activos, la financiacién del terrorismo,
la financiacién de la proliferacion de armas de destruccidon masiva, el fraude, riesgos
financieros, la corrupcion y el soborno, entre otros.

Realizar las actividades y controles pertinentes a la confirmacién y actualizacion de
la informacién de las contrapartes.

Ofrecerme servicios discriminados en la politica de proteccién de datos de manera

directa o a través de terceros.

Reportar, informar y/ divulgar ante entidades de consulta de bases de datos u
operadores de informacion y riesgos, datos referentes a mi informacion financiera,
comercial y crediticia, conforme a las normas aplicables. Igualmente autorizo para
solicitar informacién sobre las relaciones comerciales con cualquiera de ellas y que
los datos sobre mi reportados sean usados y procesados para el logro del propdsito
y sean circularizados con fines comerciales.

Efectuar andlisis e investigaciones comerciales, estadisticas, de mercado vy
financiera para el logro del propdsito.

Consultar y verificar mi informacién financiera, o que se encuentren en buscadores
publicos o privados, asi como la consulta de mi informaciéon en buscadores de orden
nacional e internacional, para efectos de aplicacion de controles para la prevencién
de riesgos, conductas fraudulentas, corrupcion, entre otras actividades ilegales.
Actualizar la informacién personal en el sistema administrativo de informacion.
Notificar a través de los diferentes medios dispuestos sobre las operaciones
realizadas. Generar alertas sobre transacciones fraudulentas, inusuales o
sospechosas, y demas comunicaciones de seguridad referente a mis datos,
productos y/o servicios.
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15. Realizar encuestas de satisfaccion concerniente a los servicios prestados la Agencia
de Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S y demas terceros aliados.

16. Autorizo a la Agencia de Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S el tratamiento de mis
datos sensibles como fotografias, datos biométricos, entre otros considerados
como sensibles, para efectos referentes a labores de verificacion de identidad vy
controles de seguridad; en funcidon a la oferta de los servicios prestados que
competen al objeto social. En ese sentido, declaro que he sido informado sobre la
no obligatoriedad en la entrega de datos sensibles, asi como también, mis derechos
sobre el tratamiento de estos. Sin embargo, entiendo que esta informacion apoya la
prestacién adecuada de los productos y servicios, por parte de la Agencia de
Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S, al igual que el cumplimiento de disposiciones
normativas a las que se encuentre sujeta.

17. Transferir y/o transmitir los datos a los encargados o responsables del tratamiento,
con fines comerciales, administrativos o de mercadeo y, en general, para dar
cumplimiento al objeto social de la Agencia de Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S.

Elijo ser contactado, con fines comerciales para el ofrecimiento de diversos productos y
servicios, directamente por la Agencia de Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S. o cualquiera
de sus aliados estratégicos, asi como para las gestiones de cobranzas; ya sea directamente
0 a través de terceros, por medio de correo fisico, electrénico, redes sociales, WhatsApp,
via telefdénica, celular, mensajes de texto (SMS y/o MMS).

Asi mismo, declaro que me fue informado y comprendo mi derecho de no aceptar recibir
mensajes comerciales, salvo aquellos asuntos estrictamente relacionados con el producto o
servicio adquirido con la Agencia de Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S., asi como elegir
un canal de contacto especifico para el envio de comunicaciones comerciales y gestién de
cobranza de las obligaciones contraidas. Por otra parte, entiendo que puedo solicitar ser
contactado en algun horario distinto a los reglamentados en la Ley 2300 de 2023. Por lo
anterior, puedo realizar dicha solicitud conforme al procedimiento descrito en la politica de
proteccién de datos, en la seccion “gestion de consultas y reclamos sobre los datos
personales”.

Como titular de la informacion suministrada, me comprometo a mantener mis datos
actualizados y veridicos, con una periodicidad anual, para los efectos pertinentes en las
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labores administrativas, informativas y demds comunicaciones que competen al objeto
social de la Agencia de Seguros Ltda., PST Inversiones S.A.S. De igual manera, procederé a
actualizar los datos en los periodos que sean requeridos, de acuerdo con las necesidades
y/o mejora en los canales, productos y/o servicios recibidos de la Agencia de Seguros Ltda.,
PST Inversiones S.A.S.



