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PROCEDIMIENTO DE VER|F|cA

CIc
SERVICIOS CON [ A G ION DE REQUISITOS PARA CONTRATO DE PRESTACION DE

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

‘;’%2-’6‘?2:;;: f’ez‘nﬂa nflqutc_;ya Acosta, identificado(a)conC.C_x_ T.I C.E  numero
P i en’ Ca“da;‘titmlentg de la Leyﬁ 1581 de 2012, sobre la proteccién de datos
S adisic c‘ie iy © aspirante autorizo expresamente a la Subred Integrada de
” " . orte E.S.E; para recoFectar, almacenar, consultar, procesar, actualizar,
| asmitir, gornpart:r, transferir y a dar tratamiento a la informacion personal indispensable que
naya suministrado para adelantar e| proceso verificacion y/o vinculacién del cual hago parte
nara la contratacion por prestacion de servicios con la entidad.

f;n caso de no ser seleccionado, y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sobre la proteccién
de datos personales podré solicitar la eliminacién de los datos que hayan sido almacenados

en los grchivos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, y/o en caso
contrario, estos se conservaran en la base de datos de la entidad.

En constancia de lo anterior se firma en Bogota a los 15 de noviembre de 2022 en senal de
aceptacion.

coma SOl oy

Nombre: Johanna Alexandra Montoya Acosta

Identificacion: C.C. 1.026.262.991

Correo: johanamontoyaa@gmail.com

N° Contacto: 312- 5594992
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