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Yo _________________________________ con   ______________    de ____________ como 

representante legal de ____________________________ con NIT _________________ 

Declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada, que AUTORIZO a INTEGRAMOS 

LOGISTICA SAS para que, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, 

realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, tratamiento 

de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis huellas digitales, fotografías, 

videos y demás datos que  puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad 

con la Ley, para que dicho Tratamiento se realice con el fin de lograr las siguientes finalidades 

- Ejecutar la relación contractual existente con sus clientes y proveedores 

- Proveer los servicios requeridos por sus usuarios. 

- Informar sobre nuevos servicios y/o sobre cambios en los mismos. 

- Evaluar la calidad del servicio. 

- Realizar estudios internos en la organización. 

- Ejecutar el control en los servicios prestados. 

- Enviar al correo físico, electrónico, celular o dispositivo móvil, vía mensajes de texto (SMS y/o 

MMS) o a través de cualquier otro medio análogo y/o digital de comunicación creado o por 

crearse, información comercial, publicitaria o promocional sobre los servicios, con el fin de 

impulsar, invitar, dirigir, ejecutar e informar. 

- Desarrollar el proceso de selección, evaluación, y vinculación de proveedores, clientes y 

contratistas, así como los procesos requeridos para dar cumplimiento a cabalidad la relación 

proveedor-cliente- proveedor. 

- Soportar procesos de auditoría interna o externa 

- Suministrar, compartir, enviar o entregar sus datos personales a empresas por el estado con 

el fin de cumplimiento de requisitos legales. 

- Entregar sus datos personales a compañías aseguradoras cuando sea estrictamente necesario 

para amparar los riesgos de INTEGRAMOS LOGISTICA SAS. 

- Los obtenidos de las videograbaciones que se realizan dentro o fuera de las instalaciones   para 

ejecutar el control, seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de 

sus instalaciones   y personal interno y podrán ser utilizados como prueba en cualquier tipo de 

proceso. 

- Documentar las actividades gremiales. 

 



 

Expongo que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, 

actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorización, 

a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas 

por el  uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión 

de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. 

Declaro que conozco y acepto la POLITICA de Tratamiento de Datos Personales de 

INTEGRAMOS LOGISTICA SAS, y que la información proporcionada es veraz, completa, exacta, 

actualizada y verificable. Mediante la firma del presente documento, Soy consciente de que puedo 

ejercitar, en el caso en que sea procedente, los derechos a conocer, corregir, actualizar, suprimir 

y revocar la autorización sobre mis datos, mediante un escrito dirigido a INTEGRAMOS 

LOGISTICA SAS a la dirección de correo electrónico gerenciafinanciera@integramoslogistica.co 

indicando en el asunto el derecho que deseo ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a Calle 

84 SUR N° 37 10 Sabaneta, Antioquia. 

 
 

Esta base de datos cuenta con las medidas de seguridad necesarias para la conservación 

adecuada de los datos personales. Con la aceptación de la presente autorización, se permite el 

tratamiento de sus datos personales para las finalidades mencionadas y reconoce que los datos 

suministrados son ciertos, dejando por sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna 

información. 

 
 

Firmo en señal de conocimiento, aceptación y autorización 

 

 
 
Cordialmente,  

 
 

 

Firma:     __________________________ 

Nombre:  __________________________ 

Cedula _________________________ 

                                                                                                                  Huella 


