Bogotá D.C., DÍA/MES/AÑO

Señores:
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.                                                                                                                         NOMBRE:  ____________________________                                                                                                             CARGO: ______________________________                                                                                        ORGANIZACIÓN: _____________________________

Asunto: Autorización para consulta de bases de datos con fines institucionales
Yo, _________________________. (Nombre) identificado/a con cédula de ciudadanía No. _______________ (Documento de identidad), en calidad de representante legal de la _________________________ (Nombre de la organización/ Si aplica) por medio de la presente autorizo a las Entidades Estatales que así lo requieran, a consultar las bases de datos administradas por esta entidad, exclusivamente para fines institucionales, conforme a las disposiciones legales vigentes.
Esta autorización se otorga bajo los siguientes términos:
· Finalidad: La consulta deberá estar orientada al cumplimiento de funciones legales, misionales o de control, en el marco de procesos administrativos, técnicos o de planeación institucional.
· Confidencialidad: La información consultada deberá ser tratada con estricta reserva, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas concordantes sobre protección de datos personales.
· Limitaciones: No se autoriza el uso de la información para fines comerciales, publicitarios, ni para ser compartida con terceros no autorizados.
La presente autorización entra en vigor a partir de la fecha de firma y podrá ser revocada en cualquier momento por escrito, sin perjuicio de las consultas ya realizadas conforme a la ley.

Cordialmente,

Firma:_________________________                                                                                                                                                                                   Nombre: _______________________                                                                                                                                                                  Identificación: _________________
