
 

 

FORMATO INFORMACIÓN PERSONAL 

(Ciudad – fecha) 

Señores: 
ASEO CALDAS S.A.S  E.S.P. 
OFICINAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE 
Ciudad 
 
Referencia: Datos personales. 
 

_________________, mayor de edad, domiciliado en _______, identificado con la 
cédula de ciudadanía No _______________, obrando en calidad de 
____________, en virtud de lo dispuesto en la Ley 1582 de 2012 y el Decreto 
1377 de 2013 me permito solicitar se (me dé a conocer, actualice, rectifique, 
suprima, revoque la autorización), relacionada con mis datos personales, así: 

 

(Hechos) 

 

(Documentos que adjunta)  

 

Atentamente, 

____________ 

C.C No  

Dirección para notificaciones: 

 

Carrera. 51 No.131 sur -39 El Carrusel – Caldas – Línea de atención: 018000 423711 Móvil 301 265 55 57 
Email: bcaldas@interaseo.com.co - www.aseocaldas.com

Dirección de no�ficación: Calle 64 C Sur Nro. 44 A -11 Barrio Aliadas – Sabaneta
E-mail: no�ficaciones@interaseo.com.co no�ficaciones.sociedades@interaseo.com.co


