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QUIMIFOREN S.A.S con NIT: 900.839.489-4 para efectos de este documento se identificara
como “la empresa” ubicada en la CRA 66 A 3 -26 Bogota D.C., en su calidad de responsable.
Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales”, y en concordancia con lo dispuesto en el Decreto
1377 de 2013, mediante la presente declaracion manifiesto que he sido debidamente informado
por QUIMIFOREN SAS.

Razén por la cual, yo identificado como aparece
al pie de mi firma, declaro que he sido informado conforme a la explicacion verbal y de la lectura
que hice en cartelera de la empresa de las politicas de tratamiento, mis derechos y las finalidades
para el tratamiento de la informacion y, ademas: 1). QUIMIFOREN SAS, como responsable de los
datos personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion, han puesto a mi
disposicion la linea de atencién Teléfono 3138294092 y 805 0046 y E-mail info@quimiforen.com
y las oficinas de atencién al cliente, cuya informacion puedo consultar en https://quimiforen.com/,
disponibles de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 5:30 p.m., para la atencion de requerimientos
relacionados con el tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados
en esta autorizacion. I1). Esta autorizacion permitird a la empresa, recolectar, transferir, almacenar,
usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con el procedimiento para el
tratamiento de los datos personales en procura de cumplir con las siguientes finalidades: 1.
Capacitacion, Educacion, 2. Finalidades varias- atencion al ciudadano cliente (gestion PQR). 3.
Gestion estadisticas internas. 4. Prestacion de servicios de certificacion. 5. Publicaciones. 6.
Registro entrada y salida de documentos 7. Gestidn contable, fiscal y administrativa. 8. Gestion de
facturacion, Recursos humanos. 9. Control de horario. 10. Gestion de nomina. 11. Gestion de
personal. 12. Prestaciones sociales. 13. Finalidades varias- custodia, gestion de informacion y
bases de datos. 14. Finalidades varias - remision de informacion a los titulares, relacionada con el
objeto social de la organizacion. A su vez se solicita a los titulares de los datos de los servicios
ofrecidos por la empresa, que de manera expresa, libre y voluntaria autorice el tratamiento de datos
personales sensibles tales como el origen racial o étnico, de salud y deméas consagrados en la ley,
al tenor de lo dispuesto en el articulo 6 de la ley 1581 de 2012. El alcance de la autorizacion
comprende la facultad para que la empresa le envie mensajes con contenidos institucionales,
notificaciones, informacién relativa al portafolio de servicios de la empresa, a través de correo
electrénico y/o mensajes de texto al teléfono movil. (111) Mis derechos como titular del dato son
los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar
y suprimir mi informacion personal; asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales. Estos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos
por la empresa para la atencion al publico y observando la politica de tratamiento de datos
personales de QUIMIFOREN SAS disponible en la pagina web; Otorgo mi consentimiento a la
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empresa para tratar mi informacion personal, publica, privada, semiprivada y sensible de acuerdo
con la politica de tratamiento de datos personales, y por tanto me comprometo a leer el aviso de
privacidad y la politica mencionada disponible en la pagina web y en cartelera, ademas de la
manifestacion verbal y explicaciéon que me dio el funcionario que me atendi6 en el servicio.
Autorizo a la empresa a modificar o actualizar su contenido, a fin de atender reformas legislativas,
politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de servicios o
productos, dando aviso previo por medio de la pagina web de la compafiia, y/o correo electronico.
La informacién del formato del cual forma parte la presente autorizacion la he suministrado de

forma voluntaria y es veridica.

Nombre:

Firma:

C.C. No.

Fecha:

Autorizo a circular la informacion: Si No
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