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Propiedad intelectual, se prohíbe la reproducción total o parcial de este documento por cualquier medio sin previa autorización escrita. 

INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BIOLAB S.A.S, será el responsable del tratamiento de mis datos personales 
incluyendo mis datos sensibles y, en tal virtud, podrá recolectar, almacenar y usar para las siguientes finalidades: Desarrollar las funciones 
propias de la institución, soportar la atención médico-asistencial brindada, enviar resultados de exámenes diagnósticos y/o realizar 
investigaciones; solicitar, consultar y/o cambiar citas con profesionales de la salud, verificar el estado de afiliación y servicios asociados 
relacionados con el Sistema de Seguridad Social, para la entrega de medicamentos, insumos y/o equipos médicos, para prestar servicios 
interhospitarios, remisiones a centros de especialistas, informar sobre nuevos productos o servicios y/o sobre cambios en los mismos y 
evaluar la calidad del servicio. 
 
El titular a la firma del presente, autoriza el tratamiento expreso y exclusivo de datos relativos a la salud, siendo necesario para tratamientos 
médicos y ocupacionales, sin que exista otro tipo de uso no autorizado, con exclusividad de la relación que deben entablar las partes 
conforme al servicio prestado. 
 
Manifiesto que me informaron que, en la recolección de mi información sensible, tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me 
formulan y a entregar o no los datos solicitados exceptuando aquellos datos que por su naturaleza deba conocer el personal médico y sean 
de importancia principal en la prestación del servicio. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular cuyo uso 
indebido pueda generar discriminación. Con esta aclaración manifiesto que autorizo gestionar mi historia clínica para la realización de 
ayudas diagnosticas y/o terapéuticas  por  terceros prestadores de servicios de salud, para cumplir requerimientos de la entidad del estado 
y/o sus delegadas para el control y vigilancia epidemiológica, para investigación con fines estadísticos, científicos y generación de 
conocimientos relacionados con la práctica clínica que permita fortalecer el desarrollo científico en pro del bienestar de la sociedad. Los 
datos personales proporcionados incluyendo los datos sensibles, serán tratados para dar cumplimiento a las obligaciones legales y 
contractuales que le asisten a INSTITUCIÓN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BIOLAB S.A.S, como prestador del servicio 
esencial de la salud dentro del marco regulatorio vigente. 
 
El titular del dato personal o quien demuestre un legítimo interés conforme lo señalado en la normatividad tiene derecho a: Derecho de 
actualización, rectificación y supresión, derecho a solicitar prueba de la autorización,  salvo en los eventos en los cuales, según las normas 
legales vigentes, no se requiera de la autorización para realizar el tratamiento, derecho a ser informado respecto del uso del dato personal, 
derecho a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente 
sobre tratamiento de datos personales, derecho a requerir el cumplimiento de las ordenes emitidas por la Superintendencia de Industria y 
Comercio.  
 
La política de tratamiento de datos personales lo encontrará publicada en el siguiente enlace: https://www.biolabdiagnostica.com/; en el cual 
podrá llevar a cabo la consulta de su interés. 
 
Si desea presentar una consulta, reclamo o petición de información relacionada con la protección de datos personales usted 
puede: i) Ingresar al sitio web oficial https://gesencro.com/; en la sección Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias – opción formular 
solicitud; ii) Dirigir una comunicación dirigida a Calle 37ª # 27-15 P2 de la ciudad de Palmira Valle iii) Escribir un correo 
electrónico: coordinacionbiolab@redgesencro.co 
  
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitad y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y 
voluntaria una vez laida en su totalidad en prueba.  
 


