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Bogotá, D.C.

Doctor(a)
(Nombre)
Coordinador(a) Grupo de Talento Humano
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO


En cumplimiento de la Ley 100 de 1993, manifiesto a usted que me encuentro afiliado (a) a las siguientes entidades:

SALUD
1. EPS: _____________________________________________________

FONDO DE PENSIONES
1. COLPENSIONES: __ (marque con una X si aplica)
2. FONDO PRIVADO: __________________________________________

Atentamente,


	Firma de la persona que confirma información
	
	Nombre de la persona que confirma información

	


	
	

	Número de cédula de Ciudadanía de la persona que confirma información
	
	Fecha de diligenciamiento
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