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Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley 1581 de 2012, al decreto 1377 de 2013 y demas normas que lo sustituyan
o modifiquen, por la cual se dictan normas generales para la proteccion de datos personales y teniendo en cuenta que dicha
ley tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen las personas a conocer, actualizar y rectificar la
informacion que se haya recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER hace entrega del presente documento con el objetivo que nos sea autorizado el tratamiento de la informacion

aqui depositada, en los siguientes términos:

Por medio de la presente declaro expresamente:

Yo (Titular de los datos personales) Uiorory pndre s Euuto (opodt  identificado con cédula de ciudadania
N°. loac8i0 98y expedida en _FlCidabtace _actuando en nombre propio por medio del presente escrito
autorizo y acepto que la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER trate mis datos publicos, privados,
semiprivados o sensibles, derivados o con ocasion de la relacion laboral y/o Docencia y Servicio (Docentes y Estudiantes)
que tuve, tuviere o llegare a tener con la institucion, de conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012, y en la Politica
de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E Hospital Universitario de Santander, la cual podra ser consultada en el

sitio web www.hus.gov.co.

De igual forma, declaro que me han sido informados y conozco los derechos que el ordenamiento legal y la jurisprudencia,
conceden al titular de los datos personales y que incluyen entre otras prerrogativas las que a continuacion se relacionan: (1)
Conocer, actualizar y rectificar datos personales frente a los responsables o encargados del tratamiento. Este derecho se
podra ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos
cuyo fratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado; (2) solicitar prueba de la autorizacion otorgada al
responsable del tratamiento salvo cuando expresamente se exceptlie como requisito para el tratamiento; (3) ser informado
por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a mis
datos personales; (4) presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones al régimen de
proteccion de datos personales; (5) revocar la autorizacion ylo solicitar la supresion del dato personal cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales, (6) acceder en forma gratuita a
mis datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

Finalmente, manifiesto conocer que en los casos en que requiera ejercer los derechos anteriormente mencionados, la
solicitud respectiva podra ser elevada a través de los mecanismos dispuestos para tal fin por el E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER que corresponden a los siguientes:

1. Pagina Web: www.hus.gov.co
2. Teléfono: 6910030 ext. 480 -364

3. Correo electrénico: talentohumano@hus.gov.co
4, Correspondencia: Carrera 33 # 28 - 82 Ventanilla Unica - Bucaramanga
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