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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 y 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 y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con el vinculo contractual que tengo en la entidad.
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 (o) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorización en aquella información considerada sensible.
Se suscribe en la ciudad de (1) ___________________, el día (2) __________de                             (3) __________________de (4) ___________________.

Firma:        __________________________________________

Nombre:    __________________________________________

Cédula:     __________________________________________

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL PERSONAL CONTRATISTA DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA”

OBJETIVO: Obtener la autorización del tratamiento de datos personales  del personal contratista  dándole cumplimiento a  la normatividad  sobre protección de datos personales la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015.
ALCANCE: Aplica para el personal contratista 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 de   manera numérica el día del diligenciamiento del formato.

(3): Registrar de manera numérica el mes del diligenciamiento del formato.

(4): Registrar de manera numérica el año del diligenciamiento del formato.

FIRMA: Registrar la firma de la persona que autoriza.

NOMBRE: Registrar nombre(s) y apellido(s) completos de la persona que autoriza 
CÉDULA: Registrar número de la cédula de la persona que autoriza.
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	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento:
	27/11/2018

	2
	Modificación del documento: 
	10/10/2021

	3
	Modificación del documento: Se modifica con el fin de dar cumplimiento al cronograma de actualización de documentos del área de Ingeniería de procesos de Calidad y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso “Administración del personal”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Ajustes estructurales.
	27/03/2023

	Nombre: Roció Correa Lozada

Contratista área Talento Humano.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Agremiada Asistir.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Eulogio Duran Rodríguez.

Cargo: Subgerente Administrativo.
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