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DOCUMENTACION ELECTRONICO

En cumplimiento a lo previsto en el articulo 10 del Decreto 1377de 2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012, E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, responsable y como encargada del tratamiento de datos personales, obtenid os
a través de sus distintos canales de registros y contacto, los cuales son solicitados a los usuarios que forman nuestros servicios de
saludy, en general, a toda persona natural o juridica inscrita en nuestra bases de datos, titular de datos personales objeto de tratamiento
por parte del Hospital; en virtud del desarrollo de nuestro objeto social, solicita autorizacién para continuar con el tratamiento de dichos
datos personales conforme a las politicas de privacidad para el tratamiento de los datos personales disponibles para consulta en el
pagina web www.hospitalneiva.gov.co, seccion términos y condiciones.

La informacion y datos personales suministrados a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva podran
ser procesados, recolectados, almacenados, usados, compartidos, actualizados y transmitidos a entidades aliadas como I.P.S. y/o
EP.S., otros prestadores de servicios de salud, de manera legal, licita, segura y confiable de acuerdo con los términos y condiciones
de las politicas de privacidad arriba sefialadas segun sean aplicables, principalmente para hacer posible la prestacion de sus servicios,
para la realizacion de pruebas de laboratorio y/o ayudas diagnosticas que sean requeridos, para reportes a autoridades de control y
vigilancia, para mantener una constante y eficiente comunicacién con nuestros clientes, para informar sobre nuevos planes, publicidad
comercial, envio de ofertas de servicios, cambios y modificaciones de nuestros productos y servicios, realizacion de actos de promocion
y publicidad, informacién sobre actividades y eventos; asi como adelantar futuras actualizaciones de los mismos y demas actividades
de mercadeo, estadisticos, medicion de la satisfaccion del cliente y administrativos que resulten necesarias en el normal desarrollo de
nuestro objeto social.

De conformidad con los procedimientos contenidos en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, los titulares podran ejercer sus
derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales enviado su solicitud al email
hospital.universitario@huhmp.gov.co o llamado al teléfono 8715907, donde pueden cambiar la autorizacién y/o datos.

Con base en las anteriores consideraciones suscribo el presente documento cuyo objetivo es autorizar el envié de comunicacion
electrénica al correo que escribo en la presente autorizacion, con el propésito de informarme los resultados de las pruebas diagnésticas
de laboratorio o de imagenes y el tratamiento de mis datos personales conforme a las politicas de privacidad para el tratamie nto de los
datos personales disponibles para consulta en la pagina web www.hospitalneiva.gov.co, seccién Térmico y condiciones.
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Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea
Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia



http://www.hospitalneiva.gov.co/
http://www.hospitalneiva.gov.co/
mailto:hospital.universitario@huhmp.gov.co
http://www.hospitalneiva.gov.co/

