ee

Empress Social del Estado
BePRAKCARCRME)S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA 7
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD COdlgO: 10531-FR 009
NIT: 829.001.846 -6 Codigo de prestador 6808100707
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA REUNION COMUNIDAD - USUARIOS Version: 3
: , ha d
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO ';fis?énf 08/02/2024

FECHA: 2 A erw [ 2024

NOMBRE COMUNIDAD

HORA: 40.00 anm

LUGAR:

'Aﬁomwe'a ék Q,o.lwu\\ok £ Se B\L{\ rcvoja

TEMA REUNION:

c‘\fl\c‘»’.t\cro;i

Poostogss  Sep0g  pOIVe ESe BH“‘"N"UM—'

fn_f)mo u)eL/ L<;1 ép "((or\é'(cc(’nclm._

/!"CI‘O*—Mg\,J» & Lo I.nFoLmM&f\/, Copsotke d2 1 aCowpwcwn ?M"-b" 7 posve

CON| U
Ne NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO | o\ DIRENCC'O TELEFONO ELES;TSCO EPS E'i:\s, BDZ{ : FIRMA
By PR BAS T e
; oL ‘Zﬂrm 62351243 »542/\% ﬁ{yﬁ? W Lp 7 &n A
% o _leradl /
2\ fesecdo /fwa/qfa /386062 3|2 /’ #.wfz«zf/qofg;lg o%Ras “7‘7 S91( /@f K %@4%&/
‘te""“"i Wi 0 ol f v W
a N“ww Oe“’l ’\V()QIQLQ &(:{& (fg Cwq\)’é\\’{@ \X@V\ (Y 8\\ @7'190; ow?v Ne FS % KQ
) WA o NS W
en Cor VL ronas L %%
‘I o /ébt §4/ o atusgze PN N A ¥ sl el | ¢
: fon ‘_,’é«“; cﬁ’ng,u< 4,)\1\‘ so‘\“"\‘w‘d;?‘\'w
E/ o J,\v)w; Jlo it ees [P s A Coosaled *
6 ,]n o a, 16 b CT ) G/T} ‘%/0331 wacdo benerea (25 S o
s 7@/ J (’W'/AML i e ST rs‘/r)- T Rl a“,?.“/%w' i
7
8

Autorizo a la ESE Barrancabermeja para tratar mis datos personales con el fin de comunicarme cualquier situacién o even

Decreto 1377 de 2013 de la Republica de Colombia.

CARGO DEPENDENCIA FECHA
Elabord Trabajadora Social Subdireccion cientifica 08/02/2024
Reviso Jefe de Servicios Ambulatorios Subdireccion cientifica 08/02/2024
aprobd Gerente Gerencia General 08/02/2024

to relacionado de salud y para el desarrollo de sus objetivos misionales; en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el




EVIDENCIAS CAPACITACION MANEJO DE LA TECNOLOGIA - INFORMACION ACTIVA Y PASIVA -
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA — LEY DE TRANSPARENCIA
MARZO 21 DE 2024
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SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
_ | COMPLEJIDAD

NIT. 829.001.846-6
FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA Cédigo prestador 6808100707
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'HORAICIUD __”l-—FEGHA | Hora inicio: Hora fin: Ciudad: Fecha:
i J 4 00 (N30 At (e (2 - pADU ~202¢
TIPO DE EVENTO. f Sl Charla___ Induccion ____ Curso ___Taller ____ Capacitacion _X Otro ____

AUTORIZACION PARA USO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante el registro del presente formulario, usted autoriza para que sus datos personales, incluidos los sensibles, sean incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - ESE BARRANCABERMEJA para su tratamiento, la cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién y destinacion final, con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. También autoriza la transmision
ylo transferencia nacional e intemacional de datos con aliados comerciales o institucionales, proveedores de servicios de almacenamiento en la nube, filiales y terceras entidades. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algin tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. La politica de tratamiento a la que se encuentran sujetos los datos personales se podra consultar en la pagina web o
acceder a través del siguiente correo electronico: info@esetarrancabermeja.qov.co. El Titular de los datos podra ejercer los derechos de acceso, comreccion, supresion, revocacion o reclamo por infraccion mediante escrito dirigido a EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO - ESE BARRANCABERMEJA a través de correo electronico a info@esebarrancabermeja.gov.co, indicando en el asunto el derecho que se desea ejercitar o mediante correo ordinario remitido a TV 47 A 57 19, BARRANCABERMEJA,
SANTANDER.
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FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
COMPLEJIDAD

NIT. 829.001.846-6

Codigo prestador 6808100707

En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante el

info@esebarrancabermeja.qov.co. El Titular de los datos podra ejercer los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion o

registro del presente formulario, usted autoriza para que sus datos

encuentran sujefos los datos personales se podra consultar en la pagina

electronico a info@esebarrancabermeja.gov.co, indicando en el asunto el derecho que se desea ejercitar o mediante correo ordinario remitido a TV 47 A 57 19, BARRANCABERMEJA, SANTANDER.

CODIGO ESSIG-CA-FO-006 | VERSION [ 40 | FECHA DE APROBACION 13/11/2024
TEMA O NOMBRE DEL Capacitacion Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.
EVENTO:
RESPONSABLE DEL Claudia Patricia Gémez Romero Area: Empresa:
EVENTO: SISTEMAS E.S.E. Barrancabermeja
HORA / CIUDAD / FECHA: Hora inicio: Hora fin: Ciudad: Fecha:
14:00 15:30 Barrancabermeja 13 de noviembre de 2024
TIPO DE EVENTO: Charla ___ Inducciéon Curso ___ Taller Capacitacion _X_ Otro
AUTORIZACION PARA USO DE DATOS PERSONALES

personales, incluidos los sensibles, sean incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
on final, con la finalidad de capacitar y realizar prospeccion comercial. También autoriza la transmision ylo transferencia nacional e

web o acceder a través del siguiente correo electronico:
reclamo por infraccion mediante escrito dirigido a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE BARRANCABERMEJA a través de correo
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