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FORMULARIO ÚNICO PARA AUTORIZACIÓN, ACTUALIZACIÓN, MODIFICACIÓN Y 
ELIMINACIÓN DE DATOS PERSONALES 

ESTRUCTURAS MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCIONES DE COLOMBIA S.A.S – 
ESTRUMACOL S.A.S 
NIT 900963334-1 

1. DATOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIÓN 

Nombre completo: ___________________________________________ 
Tipo de documento: _________________________________________ 
Número de identificación: ___________________________________ 
Correo electrónico: _________________________________________ 
Teléfono de contacto: ______________________________________ 
Dirección: ________________________________________________ 

En caso de actuar como representante legal: 
Nombre del representado: __________________________________ 
Documento: ________________________________________________ 

 

2. TIPO DE SOLICITUD (Marcar con X) 

☐ Autorización para tratamiento de datos personales 
☐ Actualización de datos 
☐ Rectificación o modificación de datos 
☐ Eliminación de datos 
☐ Revocatoria de autorización 

 

3. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD 

(Indique claramente su solicitud) 
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4. INFORMACIÓN A ACTUALIZAR O MODIFICAR (Si aplica) 

Dato actual: ________________________________________________ 
Dato correcto: ______________________________________________ 

 

5. AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Declaro que autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequívoca a 
ESTRUMACOL S.A.S para recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir y en general 
tratar mis datos personales conforme a su Política de Tratamiento de Datos. 

Así mismo, autorizo el tratamiento de datos sensibles y biométricos cuando resulte 
necesario, incluyendo huella dactilar, reconocimiento facial, voz, imágenes y registros 
de videovigilancia, con fines de seguridad, control de acceso, cumplimiento legal y 
gestión organizacional. 

6. DECLARACIONES DEL TITULAR 

Declaro que: La información suministrada es veraz, completa y actualizada, conozco 
mis derechos como titular de datos personales, he sido informado sobre las 
finalidades del tratamiento de mis datos, entiendo que la eliminación de datos podrá 
ser negada cuando exista obligación legal, contractual o judicial. 

 

7. FIRMA DEL TITULAR 

Firma: ___________________________________________ 
Nombre: _________________________________________ 
Fecha: __________________________________________ 

 

8. USO EXCLUSIVO DE LA COMPAÑÍA 

Fecha de recepción: _______________________________ 
Canal de recepción: _______________________________ 
Responsable: ____________________________________ 

Resultado de la solicitud: 
☐ Aprobada 
☐ Negada 

Observaciones: 



 

 

. 

 

 

 

CLÁUSULA FINAL 

La presente solicitud será atendida conforme a los términos, condiciones y plazos 
establecidos en la Ley 1581 de 2012 y demás normas concordantes y reglamentarias 
aplicables, previa verificación y validación de la identidad del titular o de su 
representante legal debidamente acreditado. 

 


