POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS

Y,

Autorizo el manejo de datos personales

FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

SELLO DE RADICADO
PQRD

WEB

16/04/2026 9:14:58 AM
ENT20260000622141

Tipo de Remitente Tipo de Documento del Remitente Numero de Documento del Nombre del Remitente
TRABAJADOR NUMERO DE IDENTIFICACION 900119083 FUNDACION SOCIAL CASTILLO
TRIBUTARIA (NIT) SAN LUCAS JARDIN SUENOS
DEL MANANA
Tipo de Documento del Afectado Numero de Documento del Afectado Nombre del Afectado
NUMERO DE IDENTIFICACION 900119083 FUNDACION ~SOCIAL CASIILLO SAN LUCAS
TRIBUTARIA (NIT) JARDIN SUENOS DEL MANANA
Pertenece a la Comunidad LGBTI? Sexo
N/A N/A
Condicién Especial
NO APLICA
DIOS DE CONTACTO O DE RESP A
Correo Electrénico del Afectado Teléfono Celular Teléfono Fijo Medio que Autoriza para Envio de
FUNDACASTILLOSUENOS@HOTMAIL.C | N/A 9251728 CORREO ELECTRONICO
OoM
Pais Departamento Municipio Direccion del Afectado
COLOMBIA BOGOTA BOGOTAD.C. CRA 102A SUR 9 29 BARRIO USMINIA
Tipologia de la PQRD Tipo de Solicitud
SOLICITUD ACTUALIZACION DE DATOS EN LA AFILIACION
Detalle
Producto Acceso Informacion Pablica Descripcién Acceso a Informacion

SEGURO DE RIESGOS LABORALES

Si

CLASIFICADA

Observaciones

BARRIO USMINIA.

SOLICITO AMABLEMENTE LA REVISION DE LA MATRIZ DE RIESGOS DEL JARDIN SUENOS DEL MANANA UBICADO EN LA CALLE 102A SUR 9 29




