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POLÍTICA   DE    TRATAMIENTO    DE    LA    INFORMACIÓN    –    LEY    1581    DE    2012    El suscrito
 	,	con	C.C. 	,	en	mi	condición	de
Representante    Legal    de la   Empresa 	con    Nit   No.
 	en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, su Decreto Reglamentario No. 1377 de 2013 y demás normas concordantes que la adicionen, aclaren o modifiquen, certifico que doy cumplimiento a las disposiciones sobre protección de datos, y para el efecto, cuento con una política de protección de datos y tratamiento de la información, la cual, en caso de resultar seleccionado, remitiré para su estudio y validación la Política De Privacidad de la Información debidamente diligenciada y en caso de requerirse algún ajuste respecto a la política, en razón a la ejecución del contrato a suscribir, me comprometo a efectuar los ajustes que resulten necesarios.


Fecha…


Atentamente,


Nombre o Razón Social del Proponente: 	NIT.: 	

Nombre del Representante Legal: 	C. C. Nº 	de
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