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AVISO DE PRIVACIDAD

IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS identificada con NIT 900963716-1 es
responsable del tratamiento de los datos personales suministrados para el desarrollo
de su objeto social.

Sus datos personales suministrados seran utilizados para: (1) Prestar debidamente
sus servicios. (2) Registrar operaciones y actividades para control estadistico y de
gestion interna. (3) Mantener comunicacion constante. (4) Promover el desarrollo y
el bienestar de sus clientes y los terceros con que se relacione. (5) Manejo interno y
gestion de relacion comercial de sus clientes, distribuidores y proveedores de los
distintos segmentos de negocios (6) El envio de comunicaciones, correspondencia,
correos electronicos o contacto telefébnico con sus clientes, distribuidores y
consumidores en relacion con sus actividades comerciales, publicitarias, de
mercadeo, promocionales, ventas y demas actividades relacionadas. (7) Gestionar
tramites (solicitudes, quejas, reclamos) realizar analisis de riesgo, efectuar encuestas
de satisfaccion respecto de los bienes de la empresa (8) Procesos de seleccion de
personal, gestion de relaciones contractuales, relaciones laborales y garantizar el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la misma, otorgamiento de beneficios
a sus empleados por si mismo o a través de terceros (9) Evaluar la calidad del
servicio. (10) Enviar y recibir comunicaciones de la persona juridica o natural

Le hacemos saber la posibilidad que tiene de acceder en cualquier momento a los
datos suministrados, asi como de solicitar su correccion, actualizacion o supresiéon
en los términos establecidos por la ley 1581 de 2012 para conocer dichos
procedimientos, requisitos y plazos y para ejercer sus derechos se puede poner en
contacto con la linea telefénica, enviar su inquietud a los correos electrénicos
SIG@cmtespecialistas.com y Subcorporativa@cmtespecialistas.com.

DERECHOS QUE LE ASISTEN AL TITULAR DE LA INFORMACION:

a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a IPS CMT
SOLUCIONES MEDICAS SAS en su condicion de responsable del
tratamiento

b) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada a IPS CMT SOLUCIONES
MEDICAS SAS

¢) Ser informado por IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS, previa
solicitud, respecto del uso que les ha dado a sus datos personales

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen
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e) 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

f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de
tratamiento

g) Conocer, actualizar y rectificar su informaciéon frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo
tratamiento esté prohibido

h) Conocer la politica de tratamiento de datos de la entidad y a través de ella, el
uso o finalidad que se le dara a sus datos personales.

i) Identificar al responsable en IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS que
dara tramite y respuesta a sus solicitudes.

j) Los demaés sefnialados por el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012

Cuando exista una obligacion legal o contractual que le imponga el deber de
permanecer en la base de datos o archivo del responsable o Encargado el titular del
dato no podra revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato.

Por virtud de la ley los titulares de la informacion estan facultados para presentar
ante la Superintendencia de Industria y comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la ley.

AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS

Por medio del presente autorizo a que los datos que suministre a IPS CMT
SOLUCIONES MEDICAS SAS sean tratados de acuerdo a la finalidad de su
Politica de Tratamiento de la Informacion y las enunciadas en la parte de arriba, de
igual forma manifiesto bajo la gravedad de juramento que los datos que suministre
son ciertos y autorizo IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS a que lo
compruebe si es necesario. Declaro que soy consciente que no estoy obligado a
suministrar datos sensibles, y que estos son aquellos que afectan gravemente mi
intimidad o aumenta la posibilidad de discriminacién en mi contra.
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Estd zona es videovigilada, si permanece en el lugar estd autorizando a TIPS CMT

SOLUCIONES MEDICAS SAS a obtener y tratar las im4genes con el fin de garantizar
la seguridad. Consulte nuestra Politica de Privacidad y recuerde que tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar o suprimir su informacion

RECOMENDACIONES

CORREO ELECTRONICO

Si suministra informacion esta autorizando a IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS
SAS al tratamiento de sus datos personales de acuerdo con nuestra POLITICA DE
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CLICK AQUi”

AVISO DE PRIVACIDAD

IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS identificada con NIT 900963716-1,
recopila Datos Personales con el objetivo especifico de tener una comunicacion eficiente
y eficaz con todos los terceros con los que mantenga una relacion. Como titular usted
tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales
ingresados en nuestras bases de datos.



