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En cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, sobre la proteccion de datos personales el
responsable del tratamiento de sus datos personales es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Ibagué-Tolima, identificado con Nit: 890,706,833-9,
ubicado en la Calle 33 No. 4A - 50 de la ciudad de Ibagué, vy, en tal virtud, podra directamente o a través de terceros designados o encargados

por

el mismo, recolectar, almacenar, usar, poner en circulacién o suprimir la informacién personal suministrada, en los diferentes procesos tanto

misionales como administrativos y de apoyo logistico del Hospital para las finalidades establecidas en la presente autorizacion.

Por favor marcar segun corresponda:

I:IAspirante |:|Estudiante

|:|Empleado 0 Ex empleado

|:|Veedor

GENERALES

|:| Proveedores y Contratistas

DOtro.CuaI?

l:IPacientes y Acompafiantes

FINALIDAD

La ejecucion del contrato suscrito con cualquier persona gque se encuentre en relaciéon con EL HOSPITAL.

Pago de obligaciones contractuales.

Envio de informacién a entidades gubernamentales o judiciales por solicitud expresa de la misma.

Soporte en procesos de auditoria externa/interna.

Envio/recepcion de mensajes con fines comerciales, publicitarios y/o de atencion al cliente.

Registro de la informacién de los candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros en la base de datos de EL HOSPITAL.

Contacto con candidatos, usuarios, pacientes, empleados, proveedores y/o terceros para el envio de informacion relacionado con la relacion contractual, comercial y
obligacional a que haya lugar.

Recoleccion de datos para el cumplimiento de los deberes que como Responsable de la informacién y datos personales que le corresponda a EL HOSPITAL.

Con propésitos de seguridad o prevencion de fraude.
Actualizacion de datos entregados por el Titular.

Atencion efectiva al usuario y cualquier otra finalidad que resulte en el desarrollo del contrato o la relacion entre el titular de los datos y EL HOSPITAL.

Ademas de las finalidades

generales, existen finalidades particulares, atendiendo a la relacion que tienen los titulares de los datos personales con el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E., como a continuacion se describen

Cumplir con el proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social Integral.

ASPIRANTES Apertura de acceso a plataformas tecnolégicas propias de la organizacion.
Realizacién de procesos de eleccién y promocion interna.
Para fines investigativos, cientificos, formativos y educativos.
Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de convenios Docencia-Servicio.
ESTUDIANTES o L )
Realizacién de publicaciones internas y externas.
Informar y conformar procesos de eleccién y promocién interna.
Validar la informacién en cumplimiento de las exigencias legales
Para el tratamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico
Para el tratamiento y proteccion de los datos de contacto (direcciones de correo fisico, electrénico, redes sociales y teléfono).
Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho publico y/o empresas de caracter privado la informacién personal, financiera, académica, laboral y de
seguridad social, que reposa en sus bases de datos.
Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordene la ley o por mandato de autoridad competente.
Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos y hospitalarios.
Obtener datos fundamentales para la investigacién médica, clinica y epidemioldgica; al igual que la identificacion de avances clinicos, cientificos y tecnoldgicos.
Ofrecer informacién sobre campafias educativas y programas especiales relacionados con la promocién y prevencién en salud.
Mantener una comunicacion con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias del Hospital
PACIENTES Y Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracion de Bases de Datos para efectos de
ACOMPANANTES control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

Obtener datos fundamentales para la investigacion clinica y epidemiolégica.

Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros servicios y alianzas, por diferentes medios.
Ofrecer informacién sobre campafias, programas especiales.

Informar e invitar a camparias de mercadeo, promocién de servicios y educacion al usuario.

Realizar encuesta de satisfaccién de servicios y atenciones prestadas.

Elaboracién de Informes a las autoridades legales competentes de problematicas sociales identificcadas en el proceso de Atencion, Abuso sexual, violencia intrafamiliar
, Abandono Social y maltrato infantil.

Diligenciamiento de estudio socioeconomicos de acuerdo a situaciones sociales presentadas
Contestacion, gestion y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias.
Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por la institucion.

PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

Mantener una comunicacién con los titulares de los datos personales, relativa al desarrollo de las actividades propias de la entidad de acuerdo a los perfiles de cada tipo
de base de datos que posea la entidad.

Realizar labores y gestiones de mercadeo para efectos de mejorar los servicios prestados por la entidad y mejorar el relacionamiento con proveedores y contratistas.
Mantener un consolidado de los usuarios del dominio web y la realizacién de estadisticas, encuestas y demas actividades tendientes a la consecucién de indicadores o
informacion relevante para el cumplimiento del objeto social.

Cumplir con las obligaciones legales y contractuales en las que se requiera recaudar informacion personal mediante la elaboracién de Bases de Datos para efectos de
control, supervision y auditorias, y proyectos llevados a cabo por la entidad.

Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por HOSPITAL

Desarrollar el objeto social de HOSPITAL conforme a sus estatutos.

Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral, fiscal, tributaria y mercantil.

Suministrar informacién comercial y financiera a terceros para efectos de realizar reportes a centrales de riesgos por incumplimiento obligaciones.
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Cumplir lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en materia laboral y de seguridad social, entre otras, aplicables a empleados, ex empleados, empleados
en misién, empleados temporales, empleados actuales y candidatos a futuro empleo.

Almacenar la informacién concerniente a la hoja de vida de cada uno de los empleados y ex empleados.
Realizacion de publicaciones internas y externas.

Apertura de acceso a plataformas tecnoldgicas propias de la organizacion.

EMPLEADOS Y EX Brindar informacién a empresas que solicitan verificar datos laborales de los empleados para autorizacion de créditos de dinero o créditos comerciales. (Previa,
EMPLEADOS verificacion de fuente y uso de datos, se debe centrar en la verificacion mas no en el suministro de la informacion).

Ser contactado directamente en caso de ser requerido, en razén de sus funciones.
Detectar las necesidades de capacitacion e implementar acciones que permitan el desarrollo de los centros de excelencia y la alta complejidad del Hospital .
Emitir certificaciones relativas a su condicién de empleado, tales como certificados de ingresos y retenciones, constancias laborales, entre otros.

Informar y conformar procesos de eleccion y promocién interna.

Para el diligenciamiento de encuestas, formularios y evaluacién de indicadores de oportunidad y calidad de los servicios.
Para comunicar informacién sobre servicios de salud, actividades, eventos académicos e institucionales.

VEEDORES Para solicitud y trazabilidad de informacion entregada de caracter asistencial.

Para temas relacionados en reuniones y convocatorias de comites de Etica Hospitalaria y Alianza de usuarios

Contestacion, gestién y seguimiento a solicitudes de mejoramiento, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.

DECLARACION:

Yo: mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, AUTORIZO de manera previa, expresa,
informada e inequivoca al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, para que directamente o a través de terceros designados o encargados por el
mismo, recolecte, almacene, use, ponga en circulacién o suprima la informacion personal suministrada, para los diferentes procesos tanto misionales como administrativos y
de apoyo logistico del Hospital.

En cuanto a la recoleccién de datos biometricos (huella dactilar):

(a) Reconozco que el ingreso de informacion personal, lo realizo de manera libre y voluntaria dando cumplimiento a la solicitud de requerimientos especificos del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E
(b) EIl Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima E.S.E se compromete a no ceder ni compartir los datos recibidos en el Aplicativo Dindmica Gerencial Hospitalaria sin
mi consentimiento y aprobacién expresa.
(c) El tratamiento de este dato sensible sera utilizado exclusivamente para cotejar mi identidad con la Base de Datos del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué-Tolima
E.S.E, con la finalidad de desarrollar las funciones propias de la entidad.

Asi mismo, el Hospital y sus encargados garantizaran el ejercicio de los derechos del titular a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de Ia|
autorizacion otorgada, ser informado respecto del uso que se le ha dado a su informacion personal, acceder en forma gratuita a los datos que hayan sido objeto de
Tratamiento, presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente y revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales, se encuentra disponible en la Pagina Web del Hospital: www.hflleras.gov.co.

De conformidad con lo anterior, firmo como constancia en la ciudad de alos () dias del mes de del Afio|
Firma:

Nombre:

C.C No: de:

En caso que el titular de la informacién sea un paciente menor de edad, debe autorizar un adulto responsable:

Fecha de Autorizacion:

Nombre del menor de edad:

Documento de Identidad: Tipo: NUIT TI: Otro

Direccion de Correspondencia:

Ciudad: Telefonos Fijos:

Celular: E-mail:

Nombre del acudiente responsable del paciente menor :

Firma del acudiente responsable del paciente menor : Parentesco




