CODIGO: ET-CA-FT-011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR NV ERSIONT0:

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO e
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201

|[7 DERECHOS DEL 'lTlULAR DE LA INFORMACION Que como lltula.r de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el
a conocer, o s¢ hayan sobre mi.

B. RESPONSABLES Y ENCARGADOQ DEI ﬂl.\TAMIEWI’O DE LAS TNFORMACION Que los resp bles del i de la inft idn son la Subred Integrada de Servicios de

SUR ESE vlo sus Unidades Frtslndnr;\l de Servicion de Salud, cuyos datog d: " y enel bezado de esta izacion En todo caso, los encargados del Tratamiento de |

o datos qu od on d llo de los pmvmo en el I|leral ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de

e
Salud SUR ESE vfo sus Unidades P 4 de Servicio o e Salud (Transversal 44 Ne. §1.8- 1 S0 4853551, e-muif yarlufiasubrediyr govicol v cualqulcr
otrn pum;unduca 1 da para In ad ion de basey de datos para efectos de la pmwm‘:m v eontral del fraude, INDICAR IIRECCION.CLUDAD. TELEFONG
SO

B AUTDRIZACI‘B De manem expresa, AUTORIZAMOS el trutamicnto de los datos incluidos los ibles y autorizao, de ser necesario, la i ional e i ional

los mismos, por las pam las fi yen los que nos fueron elp
NOTA: 50 dexea amplm et informacion por favior visite: (http/fwww subredaur gov.co)_ en el Lmk POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

CTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

-

COMO u:immzma DE HAHER: LEIDN, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTFJUOR DECIARO QUE M INFORMACION
QUE HE SUMINISTIADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

@'@W—F\@PQGAE)) B

Firma Cliente / Representante Legai

2, Ciudad

3.Nombre del fancionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: {quien verilica:
4. Lugar de la Entrevista: i L del
verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D D 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




