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Términos y Condiciones Q Informacion guardada *
Terminos v Condiciones
La auterizacion suministrada en ef presente Tormularo raculla al Colegio Colombiann de Instiumentacion Quirdigica - COLDINSQUI para gue recoplle, almacene y use datos

personales con el fin de llevar a cabo a3 funcicnes pablicas delegadas por €l ministerio de Salud y proteccion social.
Los dates seran manejados de acuerdo a la ley 1581 de 2012,

Suinformacian es guardada de foma segura
Esta Informacion sera enviada a! Ministero de Salud para realizar su regisirc en el RETHUS.
Al aceptar usted confirma que la informacion suministrada es verdadera.

Su Tarjeta sera enviada por correo certificado.

jAtencion! Unicamente envios en Colombia

Términos y Concliciones

Ciudad ~ CALL VALLE DEL CAUCA Diraccicén para el envio de [a tarjeta en |a ciudad de residencia: CR 44 48 A 11 BRR ciudad cordoba

Valor tareta 216.600 COF
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