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CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO weB

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y con el
Decreto 1377 de 2013, se informa al usuario que los datos consignados en el
presente formulario serén incorporados en una base de datos responsabilidad
de ALVEN I.P.S. S.AS., siendo tratados con la finalidad descrita en nuestra
autorizacién de uso y proteccién de datos.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, correccién, supresién, revocacion
o reclamo por infraccién sobre los datos, mediante escrito dirigido a ALVEN I.P.S.
S.A.S. a la direccién de correo electrénico calidad@alvenips.com, indicando en el
asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la
direccién: Calle 22 N° 8° — 40 Monteria — Cérdoba.

Por medio de la aceptacién el usuario declara haber leido la cldusula anterior y
estar conforme con la misma.
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Indira Roca Ar?mdor
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Sede Principal: Calle 22 N2 8 — 40. Teléfono: 7827335 Celular 3106338433
Sede Clinica Cardiovascular: Cra. 9 No. 25-70 Teléfono 7894363
Sede Clinica de Traumas y Fracturas: Calle 27 N2 13 — 38. Teléfono: 7919999 Ext. 114
Monteria, Cérdoba
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