
Por medio de la presente manifiesto comprender que mi acceso a esta plataforma 
(“Hepcampus”), la cual es puesta a mí disposición por Gilead Sciences Colombia S.A.S. 
(en adelante “Gilead”), puede estar mediado por un convenio de educación médica 
continua suscrito entre mi Empleador y/o Contratante y Gilead.  
 
Consecuentemente, comprendo que Gilead es quién dispone de la infraestructura 
tecnológica y los contenidos dispuestos en Hepcampus, más mí Empleador y/o 
Contratante puede establecer resultados académicos y protocolos de acceso que van más 
a allá de lo dispuesto en esta plataforma. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo el tratamiento de mis datos personales de 
identificación, ubicación, contacto, interacción con Hepcampus y aquellos relativos a mi 
trayectoria académica y profesional a GILEAD SCIENCES COLOMBIA S.A.S., NIT 
901486968-8, quién, directamente o a través de un encargado los podrá recolectar, 
almacenar, analizar, segmentar y, en general usar para: 
 
1. Gestionar y tramitar mi registro en esta plataforma. 
2. Documentar mi acceso, uso e interacción con Hepcampus. 
3. Permitir el acceso a los datos sobre mi acceso y uso de la plataforma a mí Empleador 
y/o Contratante. 
4. Enviarme información relevante sobre los contenidos de la plataforma y otros asuntos 
médico científicos y/o académicos que puedan ser relevantes para mi práctica clínica. 
5. Dar cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas en la plataforma. 
6. Analizar mi perfil profesional y mi interacción con la plataforma y sus contenidos como 
parte de la planeación de actividades futuras de educación médica continua, así como de 
actividades promocionales. 
7. Enviarme información y/o contactarme a través de Whatsapp, redes sociales 
profesionales y/u otros medios de contacto por mi provistos (por ejemplo email, llamada 
telefónica) para realizarme encuestas de índole profesional, enviarme información médico 
científica -promocional y no promocional- y/o invitaciones a eventos médico científicos -
promocionales y no promocionales- relevantes para mí práctica clínica, así como dar 
trámite logístico a mi asistencia. 
8. Dar trámite a posibles reportes de eventos adversos y/o calidad de nuestros productos. 
9. Tramitar mis consultas y reclamos para el ejercicio de mis derechos: 
 
a) Acceder a los datos tratados y ser informado sobre los tratamientos realizados. 
b) Solicitar la actualización y rectificación de mis datos. 
c) Solicitar prueba de esta autorización. 
d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas para hacer 
valer mis derechos. 
e) Revocar esta autorización y/o solicitar la supresión total o parcial de mis datos. 
 
Estos derechos los podré ejercer escribiendo al correo sara.calderon@gilead.com, al cual, 
además, puedo solicitar copia de la Política de Tratamiento de Datos Personales de Gilead. 
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