
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Declaro de manera expresa, libre e inequívoca que soy el legítimo titular de la información suministrada, la cual es veraz,

completa, exacta, actualizada y verificable. Así mismo, otorgo mi autorización a la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E., para que, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013,

efectúe la recolección, almacenamiento, depuración, uso, circulación, actualización, supresión y cruce de mis datos

personales y de contacto, tanto con información propia como con la de terceros autorizados. Dicho tratamiento se

realizará exclusivamente para fines relacionados con los procesos y actividades de la Dirección de Contratación.

Acepto

Pregunta requerida

1. Nombre completo

 Pregunta requerida

2. Tipo de documento

Pregunta requerida

3. Número documento de identidad

 Pregunta requerida

4. Fecha de expedición del documento de identidad

 Pregunta requerida

5. Identidad de género

Pregunta requerida

6. Orientación sexual

Pregunta requerida

7. Correo electrónico personal

calendar_month clear

ENCUESTA DEMOGRAFICA
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