FORMULARIO 24
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

Yo, [Nombre completo del representante legal o persona natural], identificado(a) con [Tipo de documento] No. [Número], obrando en nombre propio / en representación de la sociedad [Nombre de la empresa], con NIT. No. [Número], de manera libre, expresa, consciente y voluntaria, autorizo a M.D.N.- EJÉRCITO NACIONAL – CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL CÚCUTA, identificado(a) con NIT No. 900063431-6. en calidad de responsable del tratamiento, para que realice el tratamiento de mis datos personales y/o los de la persona jurídica que represento, conforme a las siguientes condiciones: PRIMERA. Marco Legal: la presente autorización se otorga de conformidad con lo dispuesto en el artículo 15 de la Constitución Política, la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demás normas concordantes. SEGUNDA. Finalidades del Tratamiento: procesos de vinculación, evaluación, conocimiento y actualización de información de proveedores, contratistas y proponentes; análisis de riesgo, debida diligencia, verificación en listas vinculantes, restrictivas o de control, cumplimiento normativo y prevención del Lavado de Activos, Financiación del Terrorismo y Financiación de la Proliferación de Armas de Destrucción Masiva (LA/FT/FPADM); gestión precontractual, contractual y poscontractual, incluyendo procesos de selección, adjudicación, ejecución, supervisión, interventoría, pagos y liquidación; cumplimiento de obligaciones legales, regulatorias, contractuales y administrativas; verificación, validación, consulta y cruce de información en bases de datos públicas y privadas, nacionales e internacionales; atención de requerimientos judiciales, administrativos y de autoridades competentes; y envío de información relacionada con la relación contractual, comercial o institucional. TERCERA. Datos Objeto de Tratamiento: datos de identificación, contacto, financieros, económicos, tributarios, contractuales, comerciales, profesionales, biométricos si aplica, y cualquier otra información necesaria para las finalidades descritas, incluso datos sensibles cuando sea estrictamente necesario y conforme a la ley. CUARTA. Derechos del Titular: conocer, actualizar y rectificar los datos, solicitar prueba de la autorización, ser informado sobre el uso de la información, presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio, revocar la autorización y solicitar la supresión de los datos cuando no exista deber legal o contractual que lo impida, y acceder en forma gratuita a los datos personales. QUINTA. Canales de Atención: correo electrónico sac@ejercito.mil.co, dirección física Calle 53 N° 57-93 Barrio La Esmeralda - Bogotá, D.C., teléfono 018000111689. SEXTA. Vigencia de la Autorización: la presente autorización se otorga por el tiempo necesario para cumplir las finalidades descritas y mientras subsista la relación legal, contractual o comercial, sin perjuicio de las obligaciones legales de conservación de la información. SEPTIMA. Declaración Final: declaro que he sido debidamente informado(a) sobre la política de tratamiento de datos personales, las finalidades del tratamiento, mis derechos como titular y los canales de atención, y que otorgo esta autorización de manera voluntaria, consciente y expresa.
En constancia se firma en ______________________, a los ____ días del mes de __________________ de ______.
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