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De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 (Esta Ley desarrolla el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones qué se hayan escogido, sobre ellas en base de datos o archivos. Define el ámbito de aplicación, principios rectores, categorías especiales de datos, procedimientos para el tratamiento de datos, derechos de los titulares y deberes de los responsables y encargados del tratamiento). El Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz, los cuales serán utilizados para el control e información de la ciudadanía que es atendida de manera extramural, por parte del personal de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA. Esto con el fin de verificar y tener registró sobre la información de las personas que reciben atención de manera extramural.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.esecarmenemiliaospina.gov.co, manifestando que he sido informado(a) e ilustrado (a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenía de no efectuar la autorización en aquella información considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la información, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi información personal,  las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrónico: info@esecarmenemiliaospina.gov.co, línea telefónica en Neiva (608) 8 632828, y servicio de atención personal de lunes a viernes de 7:00 AM a 11:30 AM y 2:00 PM a 5:00 PM en la Carrera 22 con Calle 26 Sur sede Canaima.


Se suscribe en la ciudad de (1) ____________, el día (2) ________ (__) de (3) ____________ de (4) _________.



Firma: 	_____________________              
Nombre:	_____________________
Cédula:	_____________________                              Huella: _______________  





INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VISITANTES E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA”

OBJETIVO: Obtener la autorización del tratamiento de datos personales dándole cumplimiento a la normatividad sobre protección de datos personales la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015.	
ALCANCE: Aplica para personal externo de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
(1): Registrar nombre de la ciudad donde se diligencia el formato.
(2): Registrar en letras y numéricamente el día del diligenciamiento del formato.
(3): Registrar el mes del diligenciamiento del formato.
(4): Registrar numéricamente el año del diligenciamiento del formato.

FIRMA: Registrar la firma de la persona que autoriza o su representante legal
NOMBRE: Registrar nombre(s) y apellido(s) completos de la persona que autoriza.
CÉDULA: Registrar número de la cedula de la persona que autoriza.
HUELLA: Registrar en caso de que la persona no cuente con firma.
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	Elaboración del documento: Se requiere para la adecuada prestación de los servicios extramurales.
	16/07/2025

	


Nombre: Erika Julieth Esquivel Penagos
Contratista área de subgerencia de servicios de salud 




Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero
Contratista área de Planeación.
	


Nombre: Lina María Vásquez Diaz
Cargo: Subgerente de servicios de salud 
	Nombre: Lina María Vásquez Diaz
Cargo: Gerente (E) 

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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