
 

Autorizo, de manera voluntaria, previa y expresa a Alianza Fiduciaria S.A. (Representante Legal de los 
Tenedores de Bonos, en adelante Alianza), a Odinsa S.A. (Emisor, en adelante Odinsa) y al Depósito 
Centralizado de Valores de Colombia (en adelante Deceval) para tratar mis datos de acuerdo con sus Políticas 
de Tratamiento de Datos Personales, para el cumplimiento de los fines legales, contractuales y comerciales, 
así como para realizar su transferencia y/o transmisión a nivel nacional y/o internacional, en el marco de sus 
objetos sociales.  He suministrado mis datos y los de mi apoderado de forma voluntaria y verídica. Así mismo 
declaro que en caso de suministrar datos de mi poderdante o de un tercero, éstos los suministro con 
autorización previa y/o en virtud de mi relación contractual o legal con ellos.  
 
De igual forma autorizo a que Alianza y/o Odinsa puedan designar como encargado del tratamiento de datos 
personales a Deceval y que esté a su vez pueda subcontratar el servicio de almacenamiento de los datos y 
compartir los mismos con terceros en el marco del desarrollo de su objeto social.    
 

 
 
 
 
FORMATO DE REGISTRO Y AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
REUNIÓN NO PRESENCIAL – SEGUNDA CONVOCATORIA – ALIANZA FIDUCIARIA 
ASAMBLEA DECISORIA DE TENEDORES DE BONOS – EMISIÓN 2017 
ODINSA S.A. 
 
Reunión decisoria de Asamblea de Tenedores de Bonos no presencial de modalidad virtual que se 
realizará el 3 de noviembre de 2021 a las 9:00 AM. 
 
Datos del titular tenedor de bonos: 
 
 Nombre: ______________________________________________________________ 
 
 Identificación:    NIT (     )    C.C.  (       )   C.E.  (       )   PP (       ) No. ____________________  
 

Firma:  ______________________________________________________________ 
(Persona natural o representante legal)  

 
Datos de la persona que asistirá a la reunión, ya sea el tenedor de los bonos, el representante legal o 
el apoderado: 
 
 Nombre: ______________________________________________________________ 
 
 Identificación:    NIT (     )    C.C.  (       )   C.E.  (       )   PP (       ) No. ____________________ 
 
 Dirección: ______________________________________________________________ 
 

Celular:  ______________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ________________________________________________________ 
 
Firma:  ______________________________________________________________ 
 
Nombre: ______________________________________________________________ 

 
 
 



 

Autorizo, de manera voluntaria, previa y expresa a Alianza Fiduciaria S.A. (Representante Legal de los 
Tenedores de Bonos, en adelante Alianza), a Odinsa S.A. (Emisor, en adelante Odinsa) y al Depósito 
Centralizado de Valores de Colombia (en adelante Deceval) para tratar mis datos de acuerdo con sus Políticas 
de Tratamiento de Datos Personales, para el cumplimiento de los fines legales, contractuales y comerciales, 
así como para realizar su transferencia y/o transmisión a nivel nacional y/o internacional, en el marco de sus 
objetos sociales.  He suministrado mis datos y los de mi apoderado de forma voluntaria y verídica. Así mismo 
declaro que en caso de suministrar datos de mi poderdante o de un tercero, éstos los suministro con 
autorización previa y/o en virtud de mi relación contractual o legal con ellos.  
 
De igual forma autorizo a que Alianza y/o Odinsa puedan designar como encargado del tratamiento de datos 
personales a Deceval y que esté a su vez pueda subcontratar el servicio de almacenamiento de los datos y 
compartir los mismos con terceros en el marco del desarrollo de su objeto social.    
 

 
 
 
 
La persona que asistirá a la Asamblea debe tener acceso directo al celular y correo elctrónico 
relacionados en este Formato pues son elementos necesarios para constatar la identidad del 
asistente al momento del ingreso a la sala virtual. 
 
Requisitos de diligenciamiento y anexos: 
 

1. Este Formato deberá ser diligenciado sin enmendaduras, tachiones o corecciones.  Para 
mayor información consultar el instructivo disponible en las páginas web de Alianza 
Fiduciaria S.A. (Representante Legal de los Tenedores de Bonos) o de Odinsa S.A. (Emisor).  
 

2. A este Formato se le deberá anexar copia de la identificación del tenedor de bonos para los 
bonistas personas naturales. 

 
3. Si el tenedor es persona jurídica, este Formato debe ser suscrito por su representante legal y 

se le deberá anexar el certificado de existencia y representación legal de dicha persona 
jurídica con una vigencia no superior a tres (3) meses de expedición y fotocopia de la 
identificación del representante legal que suscribe el documento. 

 
4. Si el tenedor de los bonos actúa a través de apoderado, deberá adjuntar copia del poder con 

el lleno de los requisitos legales especialmente lo establecido en el artículo 184 del Código 
de Comercio.  Un modelo del mismo puede ser descargado de las páginas web de Alianza 
Fiduciaria S.A. (Representante Legal de los Tenedores de Bonos) o de Odinsa S.A. (Emisor). 

 
5. Si el tenedor de los bonos es un menor de edad o incapaz, el Formato deberá ser suscrito por 

ambos padres, por quien tenga a su cargo la patria potestad, por el tutor o por el curador, 
según el caso, y deberá adjuntar el registro civil de nacimiento del bonista y/o documento 
que acredite las calidades mencionadas y fotocopia de la identificación de quienes suscriben 
el Formato. 

 
 
Se entenderán revocados los registros de aquellos bonistas que enajenen sus bonos con 
anterioridad a la fecha de la reunión decisoria de la Asamblea de Tenedores de Bonos. 
 
Este documento debe enviarse a más tardar el día 2 de noviembre de 2021 a la 1:00 PM al 
siguiente correo electrónico:  asamblea2021-bonistas2017-alianza@odinsa.com.  


