
*Todos los datos deben ser diligenciados y la autorización debe ser firmada por el titular de la información. 
 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

Mediante la firma y aceptación de la presente autorización, manifiesto que he sido previamente informado por 

la empresa INTELMEC LTDA responsable del tratamiento de mis datos personales, identificado con NIT. 

804.010.519.-1, siendo el responsable del uso y del tratamiento de los datos personales de conformidad con la 

ley 1581 de 2012 y el Decreto N° 1377 de 2013, por lo cual manifiesto lo siguiente: 

1. Con el presente documento permito que INTELMEC LTDA actúe como responsable del Tratamiento de mis 

datos personales, con el fin de usar, recolectar, tratar, almacenar, transferir, suprimir, actualizar, transferir 

y transmitir dicha información para las finalidades establecidas en la politica de tratamiento de datos 

personales divulgada por los diferentes canales de información. 

 

2. INTELMEC LTDA dispondrá diferentes canales de información en forma gratuita, con el fin de acceder y 

realizar procesos de consulta y solicitudes, así como realizar procesos de actualización, supresión, corrección 

de la información y revocación de la autorización, teniendo en cuenta la politica de tratamiento de datos 

divulgada por INTELMEC LTDA. 

 

3. Ejercer mis derechos como titular de la información personal, los cuales se encuentran consagrados en la 

politica de tratamiento de datos personales de INTELMEC LTDA. 

 

4. INTELMEC LTDA, garantizará la total transparencia del tratamiento de los datos personales los cuales me 

sean recolectados y registrados en sus bases de datos, adoptando los mecanismos de seguridad adecuados 

para la total confidencialidad y el uso de los datos que he autorizado tratar en forma previa y expresa 

mediante este documento.  

 

 

Por lo anterior entrego total autorización en forma voluntaria, confiable e inequivoca para tratar mis datos 

personales.  

 

Fecha de firma autorización:_____________________________ 

Nombre, Apellidos y/o razón social del titular: ______________________________ 

Número de identificación del titular: _______________________________ 

Firma del representante legal: ______________________________________ 

Nombre del Representante legal: _____________________________ 

Correo Electrónico: _____________________________________ 

Número de Contacto:___________________________________ 

 

Observaciones: Esta autorización debe ser firmada por el titular de la información y sera entregada fisicamente 

en la oficina principal Carrera 23 N° 46a-20 o enviar al correo electrónico protecciondatos@intelmec.com.co  


