de datos

tud de proteccion

ICI

Sol

IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS

Avenida Carrera 45 # 137-48

Nombre Completo Tipo de Indentificaciéon NUmero de identificacion

cC []
CE []

T1 [

De acuerdo con el articulo 15 de la Constituciéon Politica de Colombia, todas las personas tienen
derecho a conocer, actualizar y rectificar la informacién que se tenga de ellas en las centrales de
datos. Solicito a IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS identificada con NIT 900963716-1 como
responsable de la informacién para ejercer mis derechos como titular de los datos que reposen en
las bases de esta.

En este orden de ideas es mi deseo:

[ ] Conocer [ | Revocar autorizacion [ ] Rectificar [ ] Reclamar
[ |Modificar [ JActualizar [ ] Suprimir

Por lo tanto, solicito:

AVISO DE PRIVACIDAD

Sus datos personales suministrados en este formulario serdn utilizados para (1) prestarle
debidamente nuestros servicios, (2) atender su solicitud de protecciéon de datos. Le hacemos saber
la posibilidad que tiene de acceder en cualquier momento a los datos suministrados, asi como de
solicitar su correccion, actualizacidn o supresion en los términos establecidos porlaley 1581 de 2012
para conocer dichos procedimientos, requisitos y plazos y para ejercer sus derechos se puede poner
en contacto con las lineas telefébnicas 904571-3907372, enviar su inquietud a
SIG@cmtespecialistas.com y Subcorporativa@cmtespecialistas.com.

Solicitante.
C.C.

Gracias por confiar en nosotros.

Correo electrénico: Subcorporativa@cmtespecialistas.com
Telefonos: 904571-3907372 Direccién: Avenida Carrera 45 # 137-48
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