COPIGO: AP -TH-F- 11

FORMATOAUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES VERSION: 2

PRGING 1 DE T

SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS PE SALUP NORTE ESE.
GESTION PEL TALENTOHUMANO T O 31701/ 2035

“AUTORIZACION PARA CONSULTAY DESCARGUE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, JUPICIALES
Y AL SISTEMA REGLSTRO VACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC”

PROCEDIMIENTODE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

aspirantg \ESJ\BCQ!\\! Mend\e,)fa 6@“&10\ _ldentificado(a) con C.C _XC.Z
(-C nomero 4028394233 .autorizo expresamente a la Subregd Integrada de Serylclos
de Salud Nortg E.S.E; para recolectar, almacenar, consuitar, procesar, actualizar,
trasmitir, compartir, transferir, descargary a dar tratamiento a la informacion
personal Indispensable gue haya suministrado para adelantar el proceso verificacion
y/o yinculacion del cual hago parte para la contratacion por prestacion de servicios
con la entidad frente a los antecedentes disciplinarios, judiciales y al sistema registro
(Naclonal de medidas correctivas RNMC

En caso de no ser seleccionado, y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sobre la
proteccién de datos personales podré solicitar la eliminacion de los datos gue hayan
sido almacenados en los archivos de la Subrgd Intggrada dg Sgrylclos dg Salud Nortg
E.S.E, y/o en caso contrario, stos sg conservaran en la base de datos de la entidad.

In constancia de lo anterior se firma en %O%Ok() A alos
L 06-0_-7025., en sehal de aceptacion.

Firma: Y,

Nombre: Esteiony M@d\e&a
1dentificacion: _C.C _A0T8Y12.33
Correo: N@\d\é\Q@;\QLQ(\\\Q@QM\\-QDM |
N° Contacto: _2WLRRASA0,
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