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ACUERDO DE USO DATOS PERSONALES 

En la ciudad de Loja el día _________del mes_______del año __________ 

Yo:_____________________________________________________ con CI:___________  soy (   ) mayor de 18 años; soy 

representante legal (  ) de ____________________________________________ en calidad de ____________________; 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales LOPDP- vigente en 

la República del Ecuador, DECLARO y ACEPTO que en el presente documento, otorgo mi consentimiento 

explícito a Solca Núcleo de Loja para el tratamiento de mis datos personales y/ o el de mi representado, en 

los siguientes términos: 

1. SOLCA LOJA actuará como Responsable del Tratamiento de los Datos Personales otorgados (incluyendo 

nombres, dirección, número de cédula, fecha de nacimiento, datos de contacto como teléfono de mi 

domicilio, teléfono celular, correo electrónico, datos sensibles, datos biométricos y datos de salud) de los 

cuales declaro la titularidad y, en consecuencia, autorizo el tratamiento de mis datos y/o el de mi 

representado, esto es, realizar cualquier operación automatizada (siempre en respeto de mis garantías a 

información específica sobre cualquier decisión adoptada y a impugnar fundamentadamente tales 

decisiones; así como, a que ninguna decisión se base únicamente en valoraciones automatizadas) o no, 

incluyendo: la recogida, recopilación, obtención, registro, organización, estructuración, conservación, 

custodia, elaboración, adaptación, modificación, eliminación, indexación, extracción, consulta, utilización, 

posesión, aprovechamiento, distribución, cesión, comunicación, transferencia; o, cualquier otra forma de 

habilitación de acceso, cotejo, interconexión, limitación, supresión, destrucción y, en general, cualquier uso 

de datos personales. 

2. Declaro que toda información consignada es verídica y exacta, especialmente, en la calidad en la que lo 

manifiesto en la presente autorización. En consecuencia, me obligo a mantener indemne a SOLCA LOJA, en 

caso de que tal información resultare inexacta. 

3. Entiéndase por datos personales, datos sensibles, datos de salud, datos crediticios y datos biométricos, lo 

dispuesto en el artículo 4 de la LOPDP. 

4. He sido informado sobre las finalidades del tratamiento de datos personales, que incluyen: mejora de 

servicios; envío de información sobre resultados de estudios, servicios y actividades u otros de SOLCA LOJA; 

referencia miento para oferta de servicios; gestión de información necesaria para la prestación de coberturas 

contratadas por SOLCA LOJA; oferta de programas, y demás actividades de índole institucional. 

5. Conozco que en aquellas actividades que se lleven a cabo en formato virtual, mis nombres y apellidos o el 

identificador de sesión podrían ser visibles. Así también, mi voz e imagen podrían ser gravadas y accesibles 

con fines médicos. 

6. Los datos personales serán conservados durante el tiempo necesario para la gestión de las finalidades 

especificadas en el numeral cuarto o por 20 años, lo que suceda primero. 

7. Conozco mi derecho y/o el de mi representado de solicitar que la autorización de tratamiento de datos 

personales sea revocada; así también, mis derechos de acceso, información, eliminación, rectificación, 

actualización, oposición o anulación de mis datos personales. Toda solicitud deberá ser remitida mediante 

comunicación escrita a receptarse en el domicilio principal de SOLCA LOJA, ubicado en la Av. Salvador 

Bustamante Celi S/N y Agustín Carrión, frente al parque Jipiro Loja – Ecuador. 
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8. Cualquier reclamo o información adicional sobre el tratamiento de mis datos personales y/o el de 

mi representado podrá ser solicitada por el medio descrito en el numeral inmediato anterior. 

9. Conozco que la presente autorización es para el tratamiento de mis datos personales y/o el de mi 

representado por parte de SOLCA LOJA; tiene por finalidad el adecuado manejo de la prestación de servicios 

médicos y, en consecuencia, de existir mi negativa al tratamiento de datos personales o revocatoria de la 

presente autorización, podrían implicar que: i) los procesos administrativos y médicos sustentados en 

plataformas; así como también, ii) la operatividad de terceros proveedores y otros prestadores de servicios, se 

vea limitada. 

10. Toda comunicación por parte de SOLCA LOJA, que concierna al tratamiento de mis datos personales y/o 

el de mi representado, deberá ser dirigida al correo electrónico que consigne en los formularios de SOLCA 

LOJA, así como a mi número de teléfono móvil y/o a los datos registrados en el sistema informático. 

11. La autorización de tratamiento de datos personales otorgada por el presente instrumento se realiza de 

manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca. 

12. Conozco que la aceptación de los términos aquí estipulados, mediante la casilla de aceptación de 

términos incluida en este espacio o mediante firma del presente documento constituye acto afirmativo que 

refleja mi plena y libre voluntad y que SOLCA LOJA, podrá almacenar mi consentimiento en un archivo 

auditable para fines de justificar mi plena anuencia ante autoridad competente y, en general, ante cualquier 

tercero. 

13. Los datos de salud con fines de investigación científica podrán ser tratados, por personas naturales y 

jurídicas, privadas o públicas que determine SOLCA Núcleo de Loja. 

14. Como paciente o representante legal autorizo a SOLCA LOJA, me entregue información por medios físicos 

o digitales. 

15. Autorizo a SOLCA LOJA a recibir mi información y/o la de mi representado por medios físicos o digitales. 

16. Declaro que toda información registrada corresponde a mi persona y/o a la de mi representado, conozco 

que soy el único responsable de la custodia y manejo de credenciales de acceso que se me otorguen, por lo 

tanto, libero a SOLCA LOJA de cualquier responsabilidad de un mal uso de estas credenciales.} 

17. La información entregada a SOLCA LOJA, me pertenece y/o pertenece a mi representado, para 

constancia y conformidad de este acuerdo firmo en la ciudad de Loja  a los  ________del mes de ________ del 

año______.  

Atentamente. 

Nombres:…………………………………………. 

Apellidos:…………………………………………. 

Cedula Identidad:…………………………….. 

Firma:……………………………………………… 


