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efocios de l prrsente slovimo0n, etwindme por LA ESE, Subved Integrada de Servicios de Sahud Sur Oceidente ESE, con Nit. 900 95390484, ubicads en In Cadle 9 No, 3946 y/o cualquier entided o Unsded Prestadors dd
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ko e que comprende bas sctirndsdes de prestaciin de servicion de sabud
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jcontraten de seguros Yo ressegurts. ¢) A la ULAF, Fasecolda, yn cmlquier otm persona juridica legatmente msorizade mhwumammm*hmymdemhm&
frocagos ¥ controd de requesios para scceder al Sistems General de Segunidad Social en Sahad, #xi como para le elehonscidn de estadios iéonico y estadi
. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DB INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en inadas situmc e renlizer feroncms @ tomales de mis datos pars cumplir con les Anatdades de
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DATOS SENSIBLES: Que son f lns resp a las preg tue me han hecho o me harin sobre d L ihles, de conf con la definicion legal vigente. En comsecusncia, no be sado obhgado o
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(K% de bn Supenmiendencia Nacional de Sahad, exigen los mismos.
PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: (Jue son faculstivas lns resp 2 s preguntas subre datos de nifis, nifos ¥ adob En liga -

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACIKON: Que como titular de la informaciin, nos ssisten los devechos previstos en ls Ley 1256 do 2008 y 1581 de 2012 En espocl, ¢l denecho & conocer, actunbizs,

rvocer y suespender s informmciones que se hyn recogido sobre mi.
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