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AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a Auna Promotora Médica Las Américas S.A. y sus filiales, como
responsable para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de
tfratamiento, para los fines relacionados con su objeto social y en especial
para los siguientes fines:

o Para comunicar a sus grupos de interés informacion sobre sus servicios
de salud, eventos académicos y empresariales, publicaciones y
publicidad sobre temas asociados a la salud.

o Para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de las relaciones
contractuales existentes con sus grupos de interés.

o Para conocer de manera prospectiva las necesidades de sus grupos
de interés con el fin de innovar en la prestacion de sus servicios.

« Para programas de fidelizacion de la institucion.
o Para informar sobre nuevos servicios, sedes y horarios.

o Informacién comercial, publicitaria o promocional sobre los servicios,
eventos y/o promociones de tipo comercial o no de estas, con el fin
de impulsar, invitar, ejecutar, informar y de manera general, llevar a
cabo campanas, promociones o concursos de cardcter comercial o
publicitario.

Conozco que mis datos registrados en las bases de datos del responsable,
son, entre otros, nombres y apellidos completos, identificacion, direccion,
teléfonos, correos electronicos y fecha de nacimiento. En todo caso, en
cualguier momento y de acuerdo con la ley 1581 de 2012, puedo revocar el
consentimiento y ejercer mi derecho a la supresion de datos personales.

Me comprometo a conocer el aviso de privacidad y la politica mencionada
disponible en http://www.lasamericas.com.co. Asi mismo, autorizo a Auna
Promotora Médica Las Américas S.A. y sus filiales para modificar o actualizar
su contenido, a fin de atender reformas legislativas, politicas internas o
nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de servicios o
productos, dando aviso previo por medio de la pdgina web. La presente
autorizacion la he suministrado de forma voluntaria y es veridica-



