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Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012[footnoteRef:1] y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1074 de 2015[footnoteRef:2], por el cual se reglamenta parcialmente la Ley referida, con la firma de este documento autorizo libre, voluntaria, expresa e inequívocamente a la Superintendencia Nacional de Salud - Supersalud, identificada con NIT No. 86006218,7 para que realice la recolección y tratamiento de los datos personales que suministro. [1:  "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales".]  [2: ] 


La Supersalud actuará como responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Política de Protección de Datos de la Entidad, la cual se puede consultar en el siguiente enlace. https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/planeacion/Registros%20SIG/Registro%20DEFT13.docx

De la misma manera, manifiesto que de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 autorizo el tratamiento de mis datos sensibles para los casos establecidos en el Artículo 6 de la citada Ley.

El tratamiento específico de sus datos personales será para cumplir con las siguientes finalidades:
· Cumplimiento de las funciones y facultades asignadas a la Supersalud y establecidas en el Decreto 1080 de 2021 y las demás disposiciones normativas vigentes.
· Respuestas de las solicitudes realizadas por las partes interesadas de la Supersalud, relacionadas con la información general asuntos misionales, funciones, trámites, normatividad vigente, procesos, procedimientos y mecanismos de participación ciudadana.
· Los datos personales podrán ser recolectados, almacenados, procesados, usados, compilados, transmitidos, transferidos y actualizados con entidades públicas o privadas, con las que se tiene contratos, consultorías, auditorias, acuerdos o convenios que provean servicios a la Superintendencia Nacional de Salud.
· Registrar la información de datos personales en las bases de datos de la Supersalud, con la finalidad de analizar, evaluar y generar datos estadísticos, así como indicadores para la formulación de políticas en el sector de la salud.
· Registrar la información de datos personales en los diferentes sistemas de información, Bases de datos y plataformas de la Supersalud, para validar la información relacionada con mi Rol y/o Cargo durante el tiempo de vinculación a la Entidad. Una vez finalizada mi vinculación, se mantendrán protegidos en la base de datos para efectos de consulta y trazabilidad en los procesos de la entidad.
· Enviar la información requerida por una entidad pública o administrativa en ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial.
· Recolección de datos para el registro fotográfico, firmas, grabación de video o audio para asuntos misionales, de bienestar, eventos, listas de asistencia, capacitaciones realizadas por la Supersalud en cumplimiento de sus objetivos y funciones.

Manifiesto que conozco y entiendo los derechos que me asisten como titular de mis datos personales previstos en la Constitución y la ley 1581 de 2012, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

La Superintendencia Nacional de Salud - Supersalud, ha establecido los siguientes canales para que estos derechos puedan ser ejercidos: 

Canal presencial: el ciudadano podrá presentar personalmente su solicitud relacionada con el tratamiento de sus datos personales en la sede central  ubicada en la Carrera 68A N.º 24B – 10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, en Centro de Atención al Ciudadano ubicado en la Carrera 13 N.º 28-08, locales 21 y 22, Bogotá D.C en el horario de Lunes a viernes 8:00 a.m. a 12:00 m y de 1:00 p.m. a 4:00 pm y las diferentes Direcciones Regionales de: Caribe (Riohacha), Choco (Quibdó), Andina (Medellín), Nororiental (Bucaramanga), Norte(Barranquilla), Occidental(Santiago de Cali), Orinoquía (Yopal), Sur (Neiva) y sus diferentes puntos de atención, para mayor información a través del enlace: https://www.supersalud.gov.co/es-co/Paginas/Protecci%C3%B3n%20al%20Usuario/puntos-de-atencion.aspx.

Canal telefónico: El ciudadano podrá comunicarse a la línea telefónica PBX: (+57) 601 744 2000 / Línea Gratuita Nacional: 01 8000 513 700 / Fax: (+57) 601 744 2000 opción 4.
 
Canal virtual: Pagina web www.supersalud.gov.co a través de los enlaces: y Sistema PQRSD https://www.supersalud.gov.co/es-co/atencion-ciudadano/pqrd o al correo electrónico correointernosns@supersalud.gov.co.

Nota: Esta información esta sujeta a la apertura de nuevas sedes, cambio de dirección y/o cierre de algunas de las sedes regionales, para conocer los canales de atención, consultar a través del siguiente enlace: https://www.supersalud.gov.co/es-co/Paginas/Protecci%C3%B3n%20al%20Usuario/puntos-de-atencion.aspx 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta en conocimiento antes de entregar mis datos, que es verídica, así como completa. 
Se firma en la ciudad de ______________________, a los ______días del mes_____ del año________.
Firma (del titular): ____________________________
Nombre (del titular): __________________________
Identificación (del titular): _________________________de____________ 
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