
Autorización para el tratamiento de datos personales 

Contratación de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión 

 

 

 

Yo, Diana Marcela Russy Roa identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 40219937, por medio 

del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e 

inequívocamente al Instituto Nacional de Salud, para que realice la recolección y tratamiento de 

mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para 

los diferentes aspectos relacionados con la contratación de prestación de servicios de la Entidad. 
 

 

Nombre: DIANA MARCELA RUSSY ROA 

Identificación: 40219937 

Fecha: 11 de agosto de 2026 
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Firma:   

mailto:dianarussy83@gmail.com

