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FORMULARIO No. 3
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Bogotá D.C.

Señores
DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
Grupo Administrativo
Ciudad

Referencia:	Autorización para el Tratamiento de Datos Personales. 
Proceso de Contratación bajo la modalidad de Selección Abreviada de Menor Cuantía convocado por la DEFENSA CIVIL COLOMBIANA No. _____________.


Yo, ____________, identificado/a con número de cédula de ciudadanía No. __________ expedida en ________, actuando en nombre propio (o en representación de _______________) atendiendo los criterios establecidos en la Ley 1581 de 2012 y normas complementarias, autorizo a la DEFENSA CIVIL COLOMBIANA para el tratamiento y manejo de mis datos personales y/o de mi empresa, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia y publicar con el fin de facilitar el trámite y adjudicación del Proceso de Contratación, incluyendo los relacionados con la información requerida para . 

Se enlistan los datos y documentos que se someten a tratamiento y que son autorizados:

	CÉDULA CIUDADANÍA O CEDULA DE EXTRANJERIA

	COPIA DE LA ESCRITURA PÚBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)

	DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO – NI - (SI APLICA)

	RUT

	RIT

	SITUACIÓN MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

	CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

	CERTIFICADO DE BOLETÍN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORÍA

	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURÍA

	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERÍA

	CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS – RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE INHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2019 (SI APLICA), EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

	HOJA DE VIDA FUNCIÓN PÚBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

	DECLARACION DE BIENES Y RENTAS – SIDEAP

	CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

	EXAMEN MÉDICO PRE-OCUPACIONAL

	CERTIFICADO DE ESTUDIOS

	TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)

	VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

	CERTIFICADOS LABORALES (SI APLICA)



Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a la DEFENSA CIVIL COLOMBIANA a efectuar sus procedimientos de notificación y comunicación a la dirección de correspondencia y/o correo electrónico que he comunicado a la Entidad. 

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono del responsable de tratamiento de mis datos y documentos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la ley 1437 de 2011, Ley 1918 de 2018, Decreto 753 de 2019 y demás normas concordantes.


Atentamente,




____________________________________________________________________

(Firma Persona Natural/Representante Legal/Principal/Apoderado del Proponente)
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