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ARA CONTRATO DIf PRESTACION DI

o Identifieadoa) con C.C XTI CE  nimero
prdtécéf : implimionto do la Loy 1561 do 2012, sobra |

S Infearade o idad de aspirante autorizo exprosaments o s Subred
¥ Hoprada ing Norte ES.E; para recoloctar, almacenar, consultar,
P roosar, actuallzar, trasn i, compartir, transforir y a dar tratamionto o la informacin
Cnouoion ispensable que haya suminisrado para adolantar ol proceso verificacion y/o
‘;l:tti::;adcldn del cual hago parte para la contratacion por prestacion de servicios con |

En caso de no ser seleccionado, y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, sobre |a
proteccion de datos personales po

dré solicitar la eliminaciéon de los datos que hayan sido
almacenados en los archivos de |a

Subred Integrada de Servicios do Salud Norte E.6.F,
y/o en caso contrario, éstos se conservaran en la baso de datos do |a entidad.

En constancia de lo anterior se firma en =~
00, en sefal de aceplacion,

) —IBECE ___ alos

.

HAN
Identificacion: ___C.C.No. 1.013.625.736

Correo: ____johacuenusin@hotmail.com
N° Contacto: 3224791445
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