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B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seriin tratados por le ESE y/0 sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las sigwentes finalidades.
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internacionsles suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y Is Financiacién del Temrorismo.

2. El tratamiento podri ser realizado directamente por citada Eatidad o por los cacargados del tratamiento que ella considere neoesarios.
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xieernos, entre otros. ¢) Los clientes y contraparies que intervengan en ¢l proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda,
slquir otra persona juridica legalmente sutorizads para la administracion de bascs de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la scleccién de riesgos y control de requisitos
-ceder al Sistems Geperal de Scguridad Social en Salud, asi como pars la claboracion de estudios técnicos y estadisticos.
TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situacioncs cs necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para

obligados a responderias.
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