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Acepta términos y condiciones:
en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de profeccién de datos personales)
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Con mi firma, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto
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Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto
1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccion de datos personales)
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