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FORMATO DE AUTORIACI N DE TRATAMIENTO PROTECcl N DE DATOS PERSONALES

Dando afflapimiento a lo dispuesto en la Ley 1581  de 2012, npor el cual se dictan disposiciones generales para la protecci6n de
dads pennds. y de confomidat con lo seflalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este dociimento manifiesto que
he sire inado por La E.S.E Centre de Salnd Rafael Salgado "MaripiB de fo sisuiente:

1. La E.S.E centre de Salud Rafael Satyado actuafa como responsable del TTatarriento de datos personales de los cuale§ soy
thdar y que, conjunta o separedamerfe podra icolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Poli6ca de Tratamientl
de Dates Personales la E.S.E Cenfro de Salud  Rafael Salgado disponible en: o  3e   marl

2. bemife que como titular de la informaci6n, fui informado de les derechos con que cuento como titular de la informacich,
eqxxiferfe a conocer, actualizar y rectificar mi informaci6n personal, revocar la autorizaci6n y solicitar la supresi6n del date,
ts ciiats ulfe ejercer a traves de los canales presenciales. el correo electfonico:

rr    7.I:1':  i,I:    E^``,I:  iia\ Idea cefular: 3202298762 y seTvicio presencial:
ese  ct-)iiii)  \±€`  's,`  Iijr``   rj\a[c~,:i  :a(I]=

Lune§ a viemes de lunes a vjemes de 07:30 am a 12:30 pin y 13:30 pin a 17:30 pin

3. La E.S.E Centro de Salud Ratael Salgado garantizafa la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso

y circulaci6n restringida de mis datos y se reservafa el derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio sera infomado y publicado oportunamente en la pagina web.

4.  Teniendo en cuenta 1o anten.or, autorizo de manera voluntaria, previa, explicjfa, jnformada e inequivoca a la E.S.E Centro de
Salud Rafael Salgado para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los
fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento
de Datos Personales.

5. La informaci6n obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de foma voluntaria y es veridica.

Se suscribe en  el municipio de Maripi, el dia siete (07) de julio del afro dos mil veintis6i§ (2026).

Firma
Nombre
Cedula

i,\`;      `      :Ca\le5N    3127Marip`-Bovaca/Lor`ia(to:3202298762
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;     \        ;     , ,   I     !\tlos.//ese-centro-de-salud-rafael-salqado-de-maripi.micolom±2±±±+g±±±[]±±2\±.+a

rrip1ig-


