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Al diligenciar este formulario autoriza la recoleccién, almacenamiento, use

y circulaciéon de sus datos personales de acuerdo a nuestra Politica de Tratamiento de Dayﬁ Personales
onales), dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demas normas reglamentarias.

(https://saluddecaldas.gov.co — Politica de privacidad y tratamiento de dalos pers

(5) Menor de 18 aos. (6) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor, (8) Ningun tipo do pobiacion vuinerable. (9) Migrante, (10) LGTBIQw

*Grupo Poblacional:{1) Persona con discapacidad, (2) Viclima del confliclo, {3) NARP, (4) Indigena,
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@ Teléfonos: + 57 (6) 8617930- Linea gratuita 018000968080
() Direccion: Cra21 N°29- 29, Manizales - Caldas
€™ E-mall:informacién@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
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