
 
 
                            
 
  

PATRIMONIO AUTÓNOMO  
FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL 

Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICADORA 

DEL CARIBE S.A. E.S.P. - FONECA 

 

FORMATO No. 7 

POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES – LEY 1581 DE 2012 
 

 

El suscrito _______________________, con C.C. ________________________, en mi condición de 

Representante Legal de la Empresa _____________________en cumplimiento a lo dispuesto en la 

Ley 1581 de 2012 y demás normas relacionadas, certifico que cumplo con las disposiciones 

tendientes a la protección de datos personales, y para el efecto, cuento con una política de 

protección de datos personales y tratamiento de la información. 

 

 

Atentamente, 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 

NIT.: __________________ 

Nombre del Representante Legal: _________________________________ 

C. C. N.º _______________de ________________________ 

FIRMA: ______________________________ 

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: __________________________________ 

 

 

Nombre o Razón Social del Integrante No. 1 
NIT.: ___________________ 
Nombre del Representante Legal: ____________________________ 
C. C. Nº ______________de ____________________ 
FIRMA: ___________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ____________________________ 
 
 
Nombre o Razón Social del Integrante No. 2 
NIT.: ___________________ 
Nombre del Representante Legal: ____________________________ 
C. C. Nº ______________de ____________________ 
FIRMA: ___________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ____________________________ 
 


