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E.S.E HOSPITAL LA
MISERICORDIA-YALI

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En calidad de paciente y/o usuario de LA ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE YALI
certifico que:

En cumplimiento de lo estipulado por la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013, LA ESE
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE YALI ha sido respetuosa de la informacién personal
suministrada por mi y que reposa en sus bases de datos (tales como hoja de vida y/o historia
clinica), en tal sentido y en cumplimiento de dichas disposiciones me han informado que:

1. Para el tratamiento de dicha informacién se han implementado todas las politicas de
proteccion, custodia, privacidad y confidencialidad conforme a la ley y al manual interno
de tratamiento de datos personales adoptado por la entidad.

2. Que la misma se encuentra a mi disposicion para que la pueda conocer, actualizar,
rectificar y/o suprimir a través de comunicacién por cualquier medio en su sede
principal o a través de los mecanismos de comunicacién electrénica a mi disposicién a
traves de su secretaria.

Para estos efectos, me han informado suficientemente sus datos de contacto tales como
direccién, teléfono, pagina web y correo electrénico.

En tal virtud autorizo expresamente a LA ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE YALI para
que trate y transfiera mis datos personales presentes en sus bases de datos siempre que no
sean datos de los definidos como sensibles por la ley 1581 de 2012 o que siéndolos se trate
de alguna de las causales de excepcion consagradas en la misma ley.

Atentamente,

USUARIO

Nit. 890.982.162-7 Carrera 18 23-24 Yali Antioquia
Teléfonos: 867-5006 - B67-5007 fax: 867-5006 ext 115

www.hospitalyali.gov.co hospitalyali@hotmail.com




