Diligenciamiento de formulario para certificacion afiliacion a salud
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1. Tr iento de datos per les: Manejo de datos de contacto: En cumplimiento a lo establecido
en el articulo 10 del decreto 1377 de 2013, reglamentario de la ley 1581 de 2012, nos permitimos
informarle que los datos personales que se relacionen o almacenen en este formulario, se
mantendrén en estricta confidencialidad y no serén utilizados para fines distintos a los de la presente

evaluacion, es decir que no se compartiran con terceros. Usted como titular de su informacién
personal, da autorizacién para el tratamiento de sus datos personales: * [T}
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2. Digite su nombre completo (Nombre y Apellido) * [T}

NELLY GONZALEZ BARBOSA

3. Numero de Documento * [T}
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta
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