
	
  

	
  

 

                                                               

La ASOCOLDERMA se encuentra en el inicio del proceso de Recertificación avalado por 
el Consejo Colombiano de Acreditación y Recertificación Medica de Especialistas y 
profesionales afines – CAMEC, por lo anterior si usted se encuentra interesado en 
ingresar al proceso por favor diligenciar la siguiente información. 

Fecha de Diligenciamiento:  

(Esta fecha hace referencia al inicio de su quinquenio) 

Primer Nombre: 

Segundo Nombre: 

Apellidos: 

Documento de identidad: 

Fecha de Nacimiento: 

Especialidad: 

Sub- Especialidad: 

Dirección: 

Ciudad: 

Departamento: 

Correo electrónico principal: 

Correo electrónico alternativo: 

Teléfono Celular: 

Teléfono fijo: 

 

Firma: 

 

------------------------------------ 


