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T USUARIOS DE LA INFORMACION Que'los datos inistrados podra parti fransmitidos; gad lransfendos o-divulg ‘para Ia licl des mencionadas a: a) Las juri que: ti la calidad de
asociadas. o vinculadas a‘la ESE y/o Unidades P s de Servicios de by Los:op necesanos para el pli de.derechos y « i d dos de'los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades
Prestadoras de Servncucs de Salud tales o cali‘center; i i compamas de'asi ia medica, ternos y externos; entre otros: c) Los'clientes:y:contrapartes : que intervengan en-el proceso de célebracion,
ter y liquids 1.dé con de pra=v de:bienes 37 icios ..d)-Las'p con'la cliales la ESE y/o Unidad P s dé Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de
de seguiros’y/o reaseguros &) Ala'UIAF ya cualquier otra persona juridica| ; autorizada paraja inistraci de bases pa efectos de’la prevencrén y contro! de fraudes, la selecc:én de riesgos.y confrof de
requisitos para‘acceder al Sistema General de Seguiridad Social en Salid, asi ion.de estiidios: icos y.esf :
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION-A TERCEROS PAISES Que ‘en determmadas situaciones es'necesario realizar transferencnas mtemacxonales de mis datos para cumplir conJas finalidades del tratamxento
5. DATOS SENSIBLES' Que son facultativas las respuestas a Tas;| pregun(as que me han hecho's e hardn sobre datos perscnales sensibles; de conformidad: con'la definicion legal vigente. En ia, no.he sido obligado a
:Jresponderias; que lo' he hecho de manera voluntaria; por lo‘que auitorizo expresamente paraque se fleve'a:caboel tratamients de datos senmbles on especial; los relahvos de Jasaludylos datos blometncos En todo caso, para efecios
del p d io de imiento del client iparte; se debe tener en consideracion lo requerido en las Circulares 009l2020y005.ﬂnn99 de:la’Superj Nacional de Sajud. .
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NlNOS Y:ADOLESCENTES: Queé son ivas las't a las preg! ¢ 'datos de nifas; nifios y adolescentes. En consecuencua no-hemos sido obligados a responderlas
7.DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titiilar de la mformacnén nos:asistenlos'derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de: 2012, En ial, el derecho a conocer; aclualnzar., rectificar, revocary
suspender las informaciones que:se hayen recogido sobre mi; ; . L e =
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Quelos responsables dei tratamrento de lai 1acién.son Ia Subred legrad: de Servicios de Salud Norte ESE yio'sus Umdades Prestadoras de

Servicios -de Salud, cuyos datos de contatto se'i y Gl ado de €sta autorizacion. Entodo '¢aso; lo dos del Tratamiento-de los datos ‘que se:compartan, transfiera, transmitan, entreguen’o divulguen, en desarroflo
de los previsto en ¢l literal e)'del numeral 3 anterior; seran’: a) La Subred Integrada.de Serv:cws de Salud None ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Saluid (Calle 66'No.15-41 Bogotd D.C., Teléfono 4431790, email
sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquxer otra persona juridica legaimente i “para’l de:bases.de datos para efectos de Ia prevent:lén yel Control del Lavado de Activos, Fmanclacmn del Terrorismo, Proliferacion
de armas de déstruccion' masiva, y al Sisterna de Corrupeién, Opacndad yfraude SICOF. ST e T :
9. AUTORIZACION' De'manera expresa; AUTORIZAMOS el i de los datos p le mclundos los sensibles'y autonzo de ser. i0,1a i nac:onal eint ional de'1os ' mismos, por fas’ personas, pard las
lidades y en los.términos que nos fueron inf: 3 I Gl g : ! .
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