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Clausula de Autorizacion para Datos
Sensibles

Radidlogos Asociados del Bajo Sinu S.A.S.

1. Informacion al Titular (Paciente/Usuario)

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, le informamos que al solicitar
nuestros servicios de salud, Radidlogos Asociados del Bajo Sinu S.A.S. (en adelante "La IPS")
realizara el tratamiento de sus Datos Personales, incluyendo la categoria de Datos Sensibles.

Los Datos Sensibles que seran objeto de tratamiento incluyen, pero no se limitan a:

1. Datos de Salud y Clinicos: Informacién sobre su estado de salud fisico o mental, historial
medico, medicamentos, habitos, patologias y cualquier otro dato que revele su condicion
de salud.

2. Imagenes Diagnosticas: Archivos e informacion asociada a radiografias, resonancias,
ecografias, tomografias y otros procedimientos de diagnostico por imagen.

3. Datos Biométricos: Huella dactilar o reconocimiento facial (si aplica para sistemas de
identificacion, control de acceso o autenticacion).



2. Finalidades Especificas del Tratamiento

Los datos sensibles se recolectan y tratan exclusivamente para las siguientes finalidades
esenciales e indispensables para la prestacion del servicio:

e Diagnéstico Médico: Realizar, procesar e interpretar las imagenes diagndsticas
(radiologia simple, especializada, TAC, RM, etc.).

e Gestion Asistencial: Integrar las imagenes e informes a su Historia Clinica, garantizando
la continuidad y calidad de la atencidon médica.

e Facturacion y Auditoria: Soportar los procesos de facturacién, cobro y auditoria ante las
EPS, ARL o cualquier entidad aseguradora.

e Investigacion y Docencia (anonimizada): Utilizar las imagenes y datos de salud con
fines cientificos, estadisticos o de docencia, siempre y cuando los datos sean
previamente anonimizados o seudonomizados para impedir su identificacion.

3. Caracter Facultativo de la Autorizacion

Se le informa que usted tiene el derecho, pero no la obligacion, de autorizar el
tratamiento de sus Datos Sensibles.

Advertencia Importante: No obstante, el caracter facultativo, la negativa a
suministrar o a autorizar el tratamiento de los Datos Sensibles relacionados con su
estado de salud (historia clinica, imagenes diagndsticas) imposibilita a La IPS
para prestar de manera integral, oportuna y segura los servicios de salud
requeridos, incluyendo el agendamiento y la realizacion de los procedimientos
diagnosticos.

4. Autorizacion Expresa y Explicita

Mediante la aceptacion de esta clausula, la firma fisica o la marcacion del checkbox digital
correspondiente, yo, [Nombre Completo del Titular], identificado(a) con [Tipo y Numero de
Documento], declaro que he sido informado(a) de mis derechos y de las finalidades del
tratamiento, entiendo el caracter facultativo de suministrar mis Datos Sensibles (incluidos
mis datos de salud e imagenes diagndsticas), y otorgo mi consentimiento previo, explicito
e inequivoco a Radidlogos Asociados del Bajo Sinu S.A.S. para que realice el tratamiento
de mis Datos Sensibles, de acuerdo con lo establecido en esta clausula y en la Politica de



Tratamiento de Datos Personales de la entidad.

[ 1 Acepto y autorizo el tratamiento de mis Datos Sensibles. (Para uso en formularios
digitales)

[Espacio para Firma del Titular o Representante Legal]

Fecha de la Autorizacion:




