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Yo, ________________________________________________, identificado con ______________

Número	, en mi calidad de:
· Titular de la historia clínica
· Tutor Legal del paciente (Menor de edad)
· Cuidador del paciente
· Familiar/Autorizado por el paciente
Autorizo a SALUD DOMICILIARIA INTEGRAL SALUD& S.A.S. identificada con NIT 900304417-8 para que, en su calidad de responsable del tratamiento de datos personales, envié por correo electrónico, copia de la historia clínica, de acuerdo a los siguientes datos:

Nombre del Paciente: _____________________________________________________
Tipo de Identificación: _____________________________________________________
Número de Identificación: __________________________________________________
Rango de fechas requerido de la Historia Clínica:______________________________
________________________________________________________________________ Motivo de la Solicitud: _____________________________________________________ Correo Electrónico: _______________________________________________________
DECLARATORIAS:
Declaro que:
(i) Que soy el titular de los datos de conformidad con la ley.
(ii) Que la información que he suministrado es veraz.
(iii) Que autorizo el tratamiento de mis datos para los fines indicados en el presente documento.
(iv) Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes del envío de la información y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.
(v) Manifiesto que consulté los derechos como titular de datos, así como los canales para ejercerlos, en la Política de Tratamiento contenida en la URL saludysas.co
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)Nombre: ______________________________________________________

Tipo y Número Identificación: ____________________________________

Firma: ________________________________________________________

Teléfono: _____________________________________________________
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