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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  
 

Con la expedición de la ley 1581 de 2012 y los Decretos 1377 de 2013, 886 de 2014 y el Acuerdo 

N° 02 del 04 de septiembre de 2013, se desarrolla el principio Constitucional que tienen todas las 

personas a conocer, actualizar y rectificar todo tipo de información recogida o que haya sido objeto 

de tratamiento de datos personales en bancos o bases de datos y en general en archivos de 

entidades públicas y/o privadas. 

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre la protección de datos personales, 

en especial la Ley 1581 de 2012 y los Decretos 1377 de 2013, 886 de 2014 y el Acuerdo N° 02 

del 04 de Septiembre de 2013, en mi calidad de 

___________________________________________, AUTORIZO de manera libre, previa, 

expresa, voluntaria, irrevocable e inequívocamente a La Cooperativa Multiactiva de Sopó  - 

“COOMSOPO”, identificada con NIT 860.040.816-4, con domicilio principal en la Calle 2 No 2-73 

del municipio de Sopó (Cundinamarca), para que recolecte, recaude, almacene, use, circule, 

suprima, procese, compile, intercambie, de tratamiento, actualice y disponga de los datos que han 

sido suministrados de manera veraz y completa por mí y/o la persona jurídica que represento; esta 

información es y será utilizada en el desarrollo de las actividades propias de la Cooperativa 

Multiactiva de Sopó, de forma directa y/o a través de terceros.  

Así mismo, por medio de la firma del presente escrito declaro que conozco y acepto que la 

recolección y tratamiento de mis datos y/o los de la persona jurídica que represento, se realizará 

de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales de la Cooperativa Multiactiva 

de Sopó, publicada en la página web _________________________. 

 

La Cooperativa Multiactiva de Sopó, igualmente se compromete a cumplir los procedimientos 

señalados por la directiva institucional y las demás normas legales y reglamentarias que la 

complementen o modifiquen para mantener y manejar toda la información suministrada, por lo cual 

manifiesto que he sido informado (a) de forma clara y suficiente de los fines del tratamiento de los 

datos personales y la posibilidad que tengo de no efectuar la autorización en aquella información 

considerada sensible. 
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Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos con los que cuento, 

especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  revocar la autorización y 

solicitar la supresión del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, correo 

electrónico: __________________, línea telefónica No. 322 746 6958, WhatsApp 322 746 6958 

en el horario comprendido de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., y los sábados de 8:00 a.m. 

a 12:00 p.m., así como mediante la página Web en el botón habilitado para tal fin. 

 
Por políticas de seguridad de la información para el tratamiento de información y datos personales, 

la Cooperativa Multiactiva de Sopó cuenta con mecanismos a través de los cuales garantiza su 

uso de modo seguro y confiable, y en ese mismo orden se asegura la confidencialidad de los 

mismos.  

Para constancia se firma en ________________ el día ______ mes___________, año ________. 

Acepto, 

 

_____________________________________________________ 

FIRMA 

NOMBRE COMPLETO: _________________________________________ 

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: _________________________________ 

Certifico haber leído este documento, por lo que declaro con mi firma el común acuerdo con la 
totalidad de este documento. 
 

Persona jurídica: 

 

Acepto, 

 

_____________________________________________________ 

FIRMA 

RAZON SOCIAL: _________________________________________ 

NIT: _________________________________   

 

Certifico haber leído este documento, por lo que declaro con mi firma el común acuerdo con la 
totalidad de este documento. 

HUELLA 

     

HUELLA 

 


