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of la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
saeinformadaa OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481,014-0y direccion eleclrénica protecciondedatos@oxiprosas.comen calidad de
datos personales de acuerdo con su Polilica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO SAS queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmiir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqul suministrados, de acuerdo conlas finalidades relacionadas con el objeto social de
la Compafia y en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promociony prevencion, reglstro de @xamenes diagnéslicos, gestion de brdenes medicas y medicamenios, Encueslas de Opinion,
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, geslion de estadisticas intemas, Remision de informacion a los titulares,
Servicios de arrendamiento de equipos, Campaiias de actualizacion de datos e informacién de cambios en el fralamiento da datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestién de
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