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@ POSITIVA FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

COMPANIA DE SEGUROS

@ AUTORIZO EL MANEJO DE DATOS PERSONALES

1. INFORMACION DEL REMITENTE

Tipo de remitente Tipo de documento del remitente Numero de documento Nombre del remitente
APODERADO CEDULA CIUDADANIA 80263835 PEDRO LUIS RUIZ AGUIRRE
2. INFORMACION DEL AFECTADO Recuerde que los datos del afectado son los relacionados al usuario que solicita el requerimiento ante positiva
Tipo de documento del afectado Numero de documento Nombre del afectado
CEDULA CIUDADANIA 52008599 SANDRA PATRICIA GOMEZ VELASCO
¢éPertenece a la comunidad LGBTIQ+? Sexo Condicidn especial
NO FEMENINO NO APLICA

3. MEDIOS DE CONTACTO Y ENVIO DE RESPUESTA

Correo electrénico Teléfono - celular

Pais de contacto Departamento de contacto
BUENAVISTA9362-2024@O0OUTLOOK.COM 6962109 3134828044 COLOMBIA BOGOTA D.C.
Ciudad de contacto Direccién de contacto Medios por el que desea recibir respuesta
BOGOTAD.C. CALLE 192 # 5C-24 CORREO ELECTRONICO

Tipologia de la PQRD

Tipo de solicitud

SOLICITUD ASESORIA EN SGSST

Detalle (maximo 500 caracteres)

BUENAS TARDES SOLICITO INFORMACION PARA OBTENER LA CERTIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS COMEDORES COMUNITARIOS DE BUENAVISTA - SEMILLAS DE ANTANO - NUEVO CHILIE Y SANTA CECILIA .
TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS TRABAJADORES ESTAMOS AFILIADOS A LA ARL.

Producto Acceso a informacion publica Descripcion - Acceso a informacion publica

OTROS PRODUCTOS DE SEGUROS S AlP(Reservada)






