o _| Clinica AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
‘,. Médicos PERSONALES

o Alta Complejidad

Codigo: FIN-FT-09

del Caribe

Fecha de Aprobacién: 16/08/2022 Versién: 02 Paginalde?2

CLINICA MEDICOS S.A. en cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de 2012 "por la cual
se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales" y el decreto
1377 de 2013 "por medio del cual se reglamenta parcialmente la ley 1581 de 2012" se
permite compartir que la Gerencia ha fijado la politica de proteccion de datos personales
la cual esta disponible para su consulta en www.grupoclinicamedicos.com.co. Nuestros
pacientes, proveedores y empleados pueden tener la tranquilidad que el manejo de datos
personales se administra con la mayor discrecion y confidencialidad. Por tal motivo se
solicita la autorizacién para que, de manera libre, previa, expresa y voluntaria nos permita
recolectar, almacenar, usar, eliminar, transmitir, actualizar, procesar y disponer de los
datos que han sido suministrados y que se han incorporado en las bases de datos de
nuestra empresa.

Al firmar la presente autorizacion, usted nos permite utilizar sus datos personales para las
siguientes finalidades:

» Para la prestacion de los servicios asistenciales del titular y su familia.
» Actualizacion de datos entregados por el Titular.

» Caracterizacion y seguimiento a la poblacién, para la gestién del riesgo en salud,
utilizando la informacién derivada de los servicios asistenciales.

» Contactar a los pacientes y/o usuarios a través de medios telefonicos, fisicos,
personales y/o electronicos (como SMS, chat, correo electrénico y demas medios

Eue_asi pu_edan_considerarsez).. _ . - _
nviar notificaciones de cambios 0 mejoras en la prestacion de servicios ofrecidos
por la empresa.

Crear y gestionar bases de datos secundarias para la prestacion de los servicios
propios de la Clinica, fines de investigacion, desarrollo de servicios y/o productos,

estudios de riesgo. o
Facturar y cobrar ante las personas naturales o juridicas responsables deIO,oa 0.
DFlzlllg%nuamlento del Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud

ndicadores de oportunidad. o y -
Fines administrativos tales como auditorias, facturacion y contabilidad.

Procesos de investigacion, estadisticas, campafias de prevencion y promocion y
en general para utilizarla en politicas de salud publica.

Y VY VV

En cualquier momento usted como titular de sus datos personales puede solicitar la
supresion, modificacion, correccién o actualizacion de su contenido en nuestra base de
datos enviando una comunicacion escrita a nuestras instalaciones ubicada en Calle 16B
No. 11-33 Barrio Loperena, Valledupar-Cesar o al correo electrénico:
oficialcumplimiento@clinicamedicos.com

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados Asi mismo
autorizo a CLINICA MEDICOS S.A., a efectuar manejo y tratamiento de mis datos
personales, reconociendo mis derechos como titular de los datos son los revistos en la
constitucion y la ley, especialmente en el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir
mi informacion personal; asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos persona



http://www.cofin.com.co/
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Clinica AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS Cédigo: FIN-FT-09

Alta Complejidad

" Médicos PERSONALES
§ R ]

del Caribe

Fecha de Aprobacién: 16/08/2022 Versién: 02 Pagina2de 2
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Direccion de correspondencia:
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Clasificaciéon de relacién con la Paciente._~ Empleado_ Proveedor  Otro_
institucion ¢ Cual?
Tipo de autorizacion Autorizacion____ Modificacion____ Revocatoria de

autorizacion

Representante Legal
No. identificacién

Atentamente,

En calidad de Titular__ Tutor__ Representante_




