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Enfidad Promotora 09 Salud Sanitas S.A. en adetarte EPS Sanitas, actuard como of Responsable del Tratamionto do mis datos personales ¥ ha puesto a8 mi disposicion 1a linea de
atencitn an Bogold en of nimero de telblune 3759000 o fuere de Bogotd en of 018000213100, pata fn atencidn de requenmientos relacionados con ef tralamianto de mis datos
personales y el cjercicio de mis dafechos constilucionales y fugaios, observando la Polltica de Tratamieato de Informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com,

Taniendo en cusnta jo ananot y e acuerdo con lo establacido en ef arilculo 15 de la Resclucion 5621 de 1984 del Ministeno de Salud, en al articulo 2.1 3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articutos 7 y 20 del Decreto 1377 do 2013, esios (imaos, referidos a fa estipulacidn a lavor de ofro o para oo, avlorizo de maners voluntania, pravia, explicila, informada e
inequivoca & EPS Sanilas y/o a quwn fe 5gan cedidos sus derechos, pacs tralar mis datos personales y 1os de mis beneficiarios, ofiliades, de acuerdo con fa politca de tratamianto de
da!oﬁai anates. con lan mquientes linalidades, adiclonales a las sularlzadas por la Constitucidn y 1a ley de prestacidn de sewvicios de salud, actividades propas del Sistema de
Segundad Socat en Salud y det cumpliminnto do tas sormas que 1o regulan, asl como do las sctividades dorivadas del objeto social de EPS Samitas, incluldas pero sin limitarse a las
acfm’dadox notporativas, administcatvas, do informacion, comarclalizacidn, paticiin, recaude, cobfanza enlre olros: conlacto y envio de informacién relacionada con fa prestacén ge
jos servicios de satud y relacionsdos a ravés de maedios telefbrices, atecironicos {SMS, chat, corao ofectrdnico y demas modios considerados elactronicos) Hisicos y/o personales:
crear y gestonar bases de dates (incluyondo bases do datos respocto de dalos seasiblos) para fines de investigacion y desarrolio do nuevos producios o servicios; dar a conocer,
teansfanr yjo ranseutr mis datos porsonales denteo v fugrs dot pals, a cualquint ompeesa miembro de la Organizacion Sanitas Intemacional, de Iz cual hace parte EPS Sanutas. asi
como a laiceros a consecusncia de un contrato, ley o vinculo licto qu st o requiera, 0 para implemontar secvicios do computacion en i nube; acteder ¥ consultar mis datos
persenales que £posen o ustén contenidos on bases do Uatos 0 archivos de cualquier Entidad Privada o Pdblica; consuttar a cualquier médico, hospial, compania de seguros,
compahia dg medicina prepagada o entidad promotora do satud (EPS) para que en cualquior momento, ya sea en vida mia o ya hablendo sucedide mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder 3 la informacidn sobre m esto de salud; en consecusncia aulonzo a dichas entidades para qua enlreguen a EPS Sanilas copia de toda fa informacion que sea requerida. Por
16 tanio me compromelo a laer of avise de privacidad v la politca mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, aulorizo a EPS Sanitas a modificar 0 actuahzar el
contenido de la polltica, con el fin de atender relormas logistativas, politicas intarnas 0 nuevos requerimlentos para la prestacién u ofrecimiento de los serviios, dando aviso previo por
medic da 1a pagina web de fa compadla y/o correo electrbnico.

La presente autorizacitrn fa he suminisirado de forma voluntatia.
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