
 

PROCESO DE SISTEMA DE INFORMACIÓN Y GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES 
VERSIÓN 01 

Código 
FPA0201010 

Fecha: Mayo 
2022 

 

Pág 1 de 1 

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, con Nit. 890907254-7 y correo 
electrónico: protecciondedatos@hsjdeserionegro.com, es el responsable del 
tratamiento y de la base de datos personales de sus usuarios; por lo cual se le 
informa que usted como titular tiene derecho a: 
       

 Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales cuando lo desee. 
 Solicitar copia de este formato.  
 Consultar sobre el uso o manejo que se dará a sus datos, contemplados en 

la política de protección de datos personales, disponible en la página web 
www.eserionegro.gov.co 

 Revocar y/o solicitar la supresión de sus datos personales de las bases de 
datos o archivos; siempre y cuando sea permito por la norma legal.  

 Presentar quejas cuando amerite, ante la entidad administrativa 
encargada de la protección de los datos personales.  

 Recibir información institucional a través de mensajes de texto y/o correo 
electrónico.  

 Que le sea garantizado confidencialidad y buen tratamiento de sus datos 
personales.  

 

Yo ______________________________________________________________ identificado(a) 
con CC___ TI___ CE___ PE___ Otro_______________ número _____________________ de 
___________________ autorizo el uso de mis datos personales por el HOSPITAL SAN 
JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO, ANTIOQUIA, después de que me fue informado la 
finalidad. Certifico que el presente documento ha sido leído y entendido por mí 
en su integridad.  

 

Yo ______________________________________________________________ identificado(a) 
con CC___ TI___ CE___ PE___ Otro_______________ número _____________________ de 
___________________ representante de___________________________________________ 
identificado(a) con CC___ TI___ CE___ PE___ Otro_______ número _________________ 
de ___________________con parentesco ____________________ autorizo el uso de sus 
datos personales por el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO, ANTIOQUIA, 
después que se nos fue informado la finalidad. Certifico que el presente 
documento ha sido leído y entendido en su integridad.  

 
Adulto Responsable:  
 
 
 
Firma: ____________________________   
CC 
 
Para acceder a más información sobre nuestra Política de Tratamiento de Datos Personales puede 
ingresar a eserionegro.gov.co 


