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FECHA DE RADICACION:
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES:
APELLIDOS: NOMBRES:

TIPO DE IDENTIFICACION:
CEDULA DE CIUDADANIA D CEDULA DE EXTRANJERfAC] PASAPORTE D
NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD:
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO FILJO: NUMERO CELULAR:

DATOS PERSONALES SUMINISTADOS A BIO ESTERIL S.A.S., QUE SON MATERIA DE RECLAMO:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR AL RECLAMO:

DESEA ADJUNTAR ALGUN DOCUMENTO QUE DEMUESTRE LOS ANTERIORES HECHOS:

SIDNOD

Si su respuesta es afirmativa indique el tipo de documento (s) a adjuntar:

TIPO DE OPERACION QUE DESEA REALIZAR CON RELACION A SUS DATOS PERSONALES:
ACTUALIZACION C] CORRECCION [:] SUPRESION C]
FIRMA:

NOMBRE:

Todos los campos deben ser diligenciados. Si el reclamo resulta incompleto, se requerira al
interesado dentro de los cinco (5) dias siguientes a la recepcion del reclamo para que subsane las
fallas. Transcurridos dos (2) meses desde la fecha del requerimiento, sin que el solicitante presente
la informacion requerida, se entendera que ha desistido del reclamo.
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