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PERSONA NATURAL
INFORMACION DEL CLIENTE/INTERMEDIARIO/PROVEEDOR/TERCERO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc O otro O No:
PERSONA JURIDICA
Nombre o razén social: Nit:
2. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL( UNICAMENTE DE PERSONAS JURIDICAS)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc O otro O No:

Yo autorizo a LA CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA con domicilio principal en el Km 1 Vereda Casiano Bajo — Hacienda La Esperanza del Municipio de Floridablanca, Santander, para
recolectar, almacenar, utilizar, tratar, transmitir y/o transferir datos personales de los cuales soy titular, donde se encuentran comprendidos datos sensibles y no sensibles a tratar mis datos personales
con la finalidad:.

1. Finalidades para el tratamiento de datos personales de CLIENTE/INTERMEDIARIOS/TERCEROS.

e El proceso de negociacién de contratos con la Corporacion.

e La ejecucion y el cumplimiento de los contratos que celebre.

¢ Compartir su informacién con las entidades vinculadas, cuando sea necesario en virtud de la gestién administrativa, financiera y fiscal de la organizacion.
* Realizar comunicacion a través de medios telefénicos, electrénicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados electrénicos), visitas domiciliarias, fisicos y/o personales para fines
precontractuales, contractuales, pos contractual en desarrollo de la actividad para LA CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA.

e Contabilizacion.

e Para fines comerciales.

¢ Ofrecimiento de bienes y servicios.

¢ Publicidad y mercadeo.

¢ Alianzas comerciales

 Facturacion

¢ Transmision de informacion y datos personales en procesos de auditorias.

2. Finalidades para el tratamiento de datos personales de PROVEEDORES.

e Contactarlos en cumplimiento de lo previsto en el contrato y para su debida gestién administrativa.

® Permitir o facilitar el cumplimiento de los deberes y responsabilidades asignadas.

 Conocer y hacer seguimiento de la idoneidad financiera y el comportamiento comercial como proveedor de bienes y/o servicios.

¢ Compartir su informacién con las entidades vinculadas, cuando sea necesario en virtud de la gestién administrativa, financiera y fiscal de la organizacion.

* Realizar comunicacion a través de medios telefénicos, electrénicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados electrénicos), visitas domiciliarias, fisicos y/o personales para fines
precontractuales, contractuales, pos contractual en desarrollo de la actividad para LA CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA.

e Contabilizacion.

* Para fines comerciales.

¢ Transmision de informacién y datos personales en procesos de auditorias.

La Autorizacion se otorga para Datos Personales que se traten en el futuro y para los Datos Personales que hubiesen sido tratados por LA CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA en el
pasado, situacidn que se entiende ratificada por medio del presente documento. De otra parte, atendiendo al hecho de que en algunos eventos se recaudard informacién sensible o de menores de edad,
hago constar que he sido informado sobre la plena facultad que me asiste para suministrar o no informacion de este tipo, salvo que exista un deber legal o contractual, asi como de los mecanismos que
tengo a disposicion para solicitar rectificacion o eliminacién de mi informacién una vez haya finalizado la finalidad con la cual fueron recolectados y que éstos seran tratados respetando sus derechos
fundamentales e intereses superiores

Declaro y acepto que LA CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA en cumplimento de lo establecido en la normativa de proteccion de datos personales, particularmente, de la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013, me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Estos derechos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos por LA CORPORACION PARQUE
NACIONAL DEL CHICAMOCHA para la atencién al publico y observando la Politica de Tratamiento de datos personales disponible en http://parquenacionaldelchicamocha.com/

« Nombre o razén social: CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA

* NIT: 804.017.696-7

¢ Domicilio y Direccién: Tiene domicilio en el Km1 Vereda Casiano Bajo — Hacienda La Esperanza del Municipio de Floridablanca, Santander

e Correo electronico: protecciondatos@parquenacionaldelchicamocha.com

 Teléfono del Responsable: 6394444

O

NO AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales de las siguientes finalidades (indicar el nimero de la finalidad):

Nombre: Firma:
Fecha:




COMUNIDAD FACTTURACION ELECTRONICA
CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA., se permite informar a nuestros clientes que nos encontramos en el proceso de
implementacidn de facturacién electrénica, segin Decreto 2241 de 2015 y Ley 1816 de 2016, que establece que los contribuyentes que tengan
obligacion de pagar y declarar IVA e impuesto Nacional al Consumo, a partir del 1 de Enero de 2019 deberan incluir facturacién electrénica en sus

operaciones.
Dando cumplimiento a lo dispuesto por la Direccién de Aduanas e Impuestos Nacionales — DIAN, a través de la Resoluciéon N2 0721 del 29 de
Diciembre de 2017. Todas nuestras facturas, notas de crédito y débito seran emitidos y enviados y almacenados de manera electrénica.

De acuerdo con lo anterior, y con fin de actualizar, nuestra base de datos con la informacidn requerida por la DIAN para entregar a nuestro

proveedor tecnoldgico de Facturacion Electrdnico, le solicitamos diligenciar la siguiente informacion:
Los datos suministrados a la CORPORACION PARQUE NACIONAL DEL CHICAMOCHA., seran utilizados para los siguientes fines:

Procesos comerciales (registro de pedidos, facturacion, remision, recaudos...)
Reportes comerciales y tributarios a los diferentes entes reguladores.
Envio de estados de cuenta y gestion de cobro.

Como titular de la informacidn, tiene derecho a conocer sus datos personales correspondientes, actualizar, rectificar y en los casos que sea
procedente, suprimirlos o revocar la autorizacion correspondiente.

Si posterior a la entrega de esta informacion, usted presenta alglin cambio en los datos suministrados, por favor contactarse con su asesor
comercial para realizar la actualizacién respectiva.

Agradecemos su amable atencidn y compromiso con este importante procedimiento de cumplimiento por parte de la DIAN, entidad que, a su vez,

podra realizar las verificaciones que estime pertinentes para establecer la veracidad de la informacién suministrada.

Nombre o razén social:

Nit o Cédula:

Gran Contribuyente: __ Régimen Simplificado: ___ Régimen comun: _____ Persona Natural:
Direccion: Ciudad:

Teléfono: Celular:

Correo electrénico Corporativo para el envio de las Facturas, Notas Crédito y/o Débito
(Maximo 2 correos):

Responsable (s) de aceptar/rechazar Facturas y Notas:

Numero telefénico del contacto (s) fijo y/o celular:

Proveedor tecnoldgico seleccionado por su empresa para la facturacion electrénica (si aplica):

Representante Legal; Huella

Firma:

Nombre: Cargo:

Se firma en la ciudad de: el de de
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