CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ACCESO A | CODIGO: AP-TH-F-45-01

li . LOS REGISTROS DE LOS COLABORADORES VERSION 1
Secretaria de Salud
' Subred Integrada de Servicios de Salud .

Norte ES.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAG'NA -1DE1

GESTION DEL TALENTO HUMANO FECHA : 10/07/2018

Yo (nombre del colaborador) Niana  Peicii Mum"o CAMBEANO
Identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de contratista, autorizo

a la direccion de Talento Humano, direcciéon de Contratacién, lideres de
proyecto, entes de control tanto internos como externos y Gerente de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E para que tengan acceso a mis
registros de carpeta de contratacién con fines informativos y de verificacion en
el momento en que se requiera.
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