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CIUDAD LUGAR ; FECHA DE REUNION PROCESO
Ocafia Camino Real ? 29 de marzo 2023
TEMA DE LA REUNION N° ACTA |
Maltrato a las mujeres: mitos y realidades '
_ } OBJETIVOS DE LA REUNION

1 . Deconstruir los mitos entorno a las causas de la viotencia de género y presentar una atribucién causal

?adecuada.

1 . . » . 4 - . '
2 i Tomar conciencia del grado de riesgo de ejercer o padecer violencia de género.

1
|
I

- Siendo las 2:00 pm horas del dia 29 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacién sobre el maltrato a
i la mujer: mitos y realidades a 37 personas del barrio Camino Real, indicandoles el concepto de violencia y su
| clasificacién, donde cinco personas pasan al frente y se pintan las manos de diversos colores asignados a los
: tipos de violencia, se continua a socializar cada uno, seguidamente se les indica que en el piso se encuentran
éunas tarjetas de mitos y falsas creencias (alcohol y drogas, trastornos psicologicos, educacion recibida,
; problemas de pareja, celos, machismo) por una caray por el otro las caracteristicas de cada uno, a la participante
: asignada mediante el tingo tango, escogera dos tarjetas, buscando el par similar, en el momento que es similar
‘ da su respectiva explicacién/analisis de la misma. Durante el desarrollo de la actividad se mostraron
% participativas y receptivas. ;

Participantes 37 personas.

_Como constancia de la actividad realizada firma:
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DAYOS PERSONALES (En cumplimiento de la normatividad lagal vigent
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DF OCARA para que,
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se 1
los datos personales proporcionades, a soficitar prueba de esta autorizackon, &
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.
acepto que cualquier consulta o reciamacion relaclonada con el Tratamiento de mis datos

eallce exclusivamente dentio de los fines relaciena

& colomblana sebo la proteccion y .?:3?30 de datos ?“.3.15_3 - Ley 1581 um MOG y Decreto 137
on los términes de la Ley, realice la rocoleccion, almacenamiento, uso, clreulacion, supresién, y en general, tratamieato de mis datos personales, incluyendo datos sen
dos con 1a teunién a la cual ful convocado.- Declaro que se me ha informadeo de manera clara y comprensible que tenge
solicitar informacién sobre el uso gue se lo ha dado & mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos
- Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi proporclonada es veraz, completa, exacts,

7 de 2013); - Decla

personales, & revocar esty
actualizady y verificable. - Mediante la firrma del present s
personies podra ser elevads verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCATNA como Responsable delf Tratamiento,
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81 A 2012 y Decrato 1377 de 2013} - Declate on

+

38 due AUTORIZO a ln ALCALDIA D OCARA para que. on 108 Termings de Iz Ley, realice 1y recoleccion, simaceramiento, uso, circGlacion. supresion, y en REnersl tratamients de min datos

Tratamiento de mis datos persanales podra ser atevede verbalmante o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Resporisable del Tr

aamianto

+ personales sumimstrados v 8 sccedes de forma gratults @ oy miimps

dicho Tratamiento sz realice exclusivamente centeo de fos fines relacionados cor la reunion 2 la cuat ful convinsds. Ceclaro
Sitos persomales proporconados, b soliciiar prusbi de ests sulorizacion, & sGLCtar Informaesion solire el uso que s2 e ha dado &
S da10s Dersonales, & preseniar Quejas Por ol uso Indabids de i datos pereonaies, § revocar 851 autorizanon o solicitir 18 supresion de bos datos

¥ 852010 que la informacian por m: proparcionads &% veral complete, exacts. actualitada v varificable. - Mediants I3 frma gel presante dacumento, manitiesto
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AUTORIZACION PARA £L i».&s_mz«o n: DATOS PERSONALES (En a:s:v_.an»:_o de la SF.en legal vigente 8.05?3& sobire la o.o.m».n.o: « .333.2_3 an au:: YSS::? Loy ﬁm» nm .,oS < o..Q!b quq de 2013): - o»&!a de
maners Ifre, expresa, inequivoca ¢ nformada, que AUTORIZO 3 la ALCALDIA DE OCARA para que, en los terminos de la Ley, realice la recolection, simacenamiento, uso, circuldcian, suprasion, y en general, tratémients de mis datos
personales, incluyendo datos sensibles y aquelios que puedan Hegar a wer considerados tomo sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentrn de tos fines refacionados con ia reunién & i cual fui convorada - Daclaro
que s& me ha informado de manera clara y comprensible Que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificas los datos personales propordenados. o solicitar prueba de esta dutorizacion. a salicitar informacion sobre o wso gue 3¢ & ha dado a
mis datos personales, a presantar quejas por el uso indebido de mis datos personales, & revocar ests autorizacién o salicitar la supresion de los datos personales suminiktrados v 3 acceder de-forma gratuite a los mismos, - Declare tue conozcs
¥ 2CepI0 Gue la informacion por mi proporeinnaca o veraz, complets, exacta, actualizada y verificanle. - Medlante (3 firma dei presente dacumento, manifiesto que reconolco y scepto que culiquier consuits © reclamacidn relacionada con &
Tratamiento de mis datos personales podrd ser elavada verbalmente o por ascrita ante ALCALDIA DE OCARA come Responsabie dal Tratamiento
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T ORORCON PARA ELTRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES [En cumplimiento de 1a normatividad legal vigente colombiana sobre la proteccion y tratamiento de datos personales - Loy 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Deci.

informada, que AUTORIZO a fa ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos ser

considerados como sensibles, v para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con \a reunién a la cual fui cenvocado.- Declare que se me ha Informado de manera clara y comprensithe que teng

a solicitae informacion sobre ef uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el =0 indebido de mis datos personales, a revocar esta
- Medlante I3 firma de! presert

los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion,
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los memos, - Declaro que conozco v acepto que la informacion por mi preporcionada es veraz, complota, exacta, actualizada y verificable.
acepto que cualquier consulta o reclamacién relacionada con el Tratamiento de mis datos parsonales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento
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Maitrato a las mujeres: mitos y realidades J‘
R e ok B < F 2 : : Co i R
B e TR T REENREUNION 30 o o iy T s
[_1 ' Deconstruir los mitos entorno a las causas de la violencia de género y presentar una atribucion causal 1

__|adecuada. fnn S ¥ Ly e
2 Tomar conciencia del grado de riesgo de ejercer o padecer violencia de género. ‘
‘ | Siendo las 4:30 pm horas del dia 29 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacion sobre el maltrato a

la mujer: mitos y realidades a 24 personas del barrio Simén Bolivar, indicandoles el concepto de violencia y su
clasificacion, donde cinco personas pasan al frente y se pintan las manos de diversos colores asignados a los

| ?

| Participantes 24 personas.
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recoleccién, almacenamiento, use, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluy
fines relacionados con la reunian  la cual tui convocado,- Declare que se me ha informado de manera clara y compre
sobre el uso que se le ha dado a mis dates personalas, a presentar
-0y acepto que la informacion por mi preporcionada es veraz, complets, exacta, actualizada y verificable, - Mediante 1a
les podré ser elevada vorbalmente 0 DOT escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de 13 normatividad lagal vigente colomba
informada, quo AUTORIZO o ‘a ALCALDIA DE OCANA para que, en los terminos de la Ley, realice la recoleccion,
considerados como sensibles, y para cus dicho Tratamiento se realice exchsvamente dentro de los fines refaci
los ditos personales proporrionados, a solicitar prueba de esta autarizacion, 2 solictar informacian sobre af uso que se le ha dado a mis dates personales, 3 prese
datos personales suministrados y a accader de forma Eratuita a los mismos, - Declaro que conozco y acepto que [a informacién por mi proporcionada es veraz,
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almacenamiento, uso, crculacidn, supresion, y en general, tratamiento de mis datos persanales, incluyendo datos sens
onados con 1a reunton a la cual fui convacado. . Declaro que se ma ha informado de manera clara ¥ compransible que tengo

ntar quegas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta 3
completa, exacla, sctualizada y verificable. - Mediante 1z firma de! piesente
DiA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de Ia normatividad legal vigente colombiana sobre 1a proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012): - Dec
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Ley, realice 13 recoleccién, almacenamiento, wuso, circulacion, sugresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos ser
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realico axclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunidn a ka cual fui converado.- Declaro que se me ha informado de manara clara y comprensible gue teng;
los dates personales proporcionadas, & solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocsr asta
datos personales suminstradas y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozeo y acepto que la informacion por mi propotcionada s veraz, completa, exacta, actualizada y verficable, - Mediante |z firma del present
acepta que cualquier consulta o reclamacion refacionada con el Tratamiento do mis datos personales podré ser slevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento,
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CIUDAD LUGAR f FECHA DE REUNION PROCESO
QOcafia Institucion Educativa Carlos ; 28 de marzo 2023
____Hernandez Yaruro | :
TEMA DE LA REUNION = N°ACTA

Sexualidad y proyecto de vida, tipos de violencia y rutas de atencion.

OBJETIVOS DE LA REUNION

S
personal.

ocializar el concepto de sexualidad y la influencia de la misma para el establecimiento del proyecto de vida

]
|
1

(; Siendo las 7:00 am horas del dia 28 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacién sobre Sexualidad y

. proyecto de vida a 245 estudiantes de la Institucion Educativa Carlos Hernandez Yaruro en la cual se discrimina
' de la siguiente forma, interviniendo un grado de quinto, sexto y séptimo para un total de 65 estudiantes
' correspondientes a la contrapartida y 180 estudiantes de los grados quinto, sexto, séptimo, octavo, noveng,

y el cuidado det cuerpo, asi mismo, se continud realizando la actividad de adivinanzas, dondé se les muestra una

H o oo o e o 0 5 -
i decimo, y once, iniciando con la socializacion de conceptos sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos,
|

| imagen y cada uno identificaba sus derechos sexuales. Se finaliza la actividad con una retroalimentacion
. indicandoles la relevancia del autocuidado del cuerpo y el cumplimiento de las metas en su proyecto de vida.

|
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N

. Participantes 245 personas.

Como constancia de la actividad realizada firma:

= Y\

'

j
‘
1
i
|
i

Profesional: AR A O A .

' Durante el desarrollo de la actividad los participantes se mostraron activos y receptivos.
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AUTORIZACION PARA £L TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES (En cumplanients da 13 norma: widad lagal vigenta colombiana sobre la protecedn y 1ratamiento de datcs personale Loy 1581 de 2012 y Decteta 1377 de 2013).  Declare
informada, que AUTORIZO & Ja ALCALDIA DE OCARA para que, en ios 1erminos de b Ley, realice la recoleccion, almacenamienta, uso, cicculacinn, sipresitn, ¢ en general, tratamiento de mis datos pemonabes, incluyeada datos sensl
comiderados como sonsibles, y para que dicho Tratamiento se reatice exclusivamonte deatto do los fines relacionados con |3 reunion & la cual tul covecado. Dedlaro que s& me ha informade de manera clara y counprens, ble que tengo d
los datos peisonales proporcionados, a soliaarprustia du este sutoritation, 4 solichar infor macidn sobre ef uso que se e ha dado a mis dates personales, 3 presentar quejas por el Lso indeldo de Mis 13105 persunales, 4 revorar esta au
datos personales cumunstrados y & acceder de lorma gratuita 3 los mismas. - Deckard que 2oneLeo ¥ 30eplo que la informacion por mil propo clonasa es veraz, cormplets, exacts, actualizada y verificobi - Mediame (a fivna del prosenie ¢
aceplo que cvalquier consulta o reclimacién reacionada con o Tratamiento de mis datos personates pudra ser dlevada verbaimente o poc svrita ante ALCALDAA DE OTANA ramo Respanzable del Tratameento
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INFORME OFERTA DE SERVICIOS INSTITUCIONAL

Para la organizacion de la Oferta De Servicios Institucional, se realizaron dos
reuniones de logistica, la primera se realizd en el auditorio de victimas y la reunion
virtual por medio de un Enlace Meet, en las que se definieron alcance y compromisos: '

a. El material publicitario a utilizar, serd suministrado por cada uno de los

participantes. :

, ‘ |
b.Mesas y sillas: La alcaldia gestionaria el mayor nlimero de carpas para el uso de
la institucionalidad y las ONG se encargarian de proveer la misma. En cuanto a las
sillas y mesas la alcaldia se encargaria de suministrar la totalidad para cada uno de

los participantes.

c.Se estimé realizar Ia actividad en la Plaza Parque 29 de Mayo el dia 16 de marzo

en el horario de 08:00 a 01:00 pm.

d.Adicionalmente se realizé una invitacion por escrito a cada una de las entidades

que confirmaron participacion.

e.Disefar flayer por parte de alcaldia y las demas instituciones y organizaciones

apoyar con convocatoria. . J

Para la fecha dispuesta participaron en el evento (Fiscalia Departamental y municipal,
Medicina Legal, Comisaria de Familia, UFPS, las coordinaciones adscritas a
Desarrolio Humano, personal contratado de la fundacion Nakama y organizaciones
Internacionales que se encuentran en el territorio). En el cual cada uno de acuerdo a
la funcionalidad y objetivos atendieron a cada uno de las personas que se acercaron
a] solicitar los servicios e/ que segun Icriterio de actuacion de cada una de las

TR P U PO S AR SEMRSL : seccretariadesalud@otana-nortedesantander gov.co




‘{’%ﬁ' GOBIERNO e
Evoluciona con vos | MUNICIPAL HUMANO

instituciones se tomé o no listado de personas beneficiadas de ios servicios. Por tal

motivo se anexan solo evidencias fotograficas de la actividad.
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ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFIA
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AUTORIZACION PARA FL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de i normatividad legal vigente col
ingquivoce e informada, gue AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de ls Ley, realice Iz recolecclén, almacenamients, use, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis dates personales, incluyendo datos sensibles ¥ aquelios que pus
llegar a ser considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se reatice exclusivamente dentro de los fines
actualizar y rectificar los datos personales proparcionades, 3 solicitar prueba de esta autorizacion, a solictar informaci
solicitar 1a supresion de los datos parsonales suministrados y a acceder de forma gratulta a ko mismos. - Declaro q
documents, maniflesta que reconozco y acepto que cualquier consulta o raclamacién relacionada con el Tratamiente

lombiana sobre la Erﬂ.mﬂ,nmn: ¥ tratamiento de u.m.on personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de uo_u._.“.wmuﬁnt.o de manera libre, exps

relaclonades con la reunion a la cual ful cotvocado.- Geclaro que se me ha informado de manera clara y campransible que tenge derecho a cone
6n s0bre el uso que se le ha dade 3 mis datos personales, a presontar quejas por el use indebido de mis datos persenales, a revocar esta autorizacl
ue conorco y acepto que la Infermacon por mi propercionada es verar, completa, exacta, actualizada ¥ veriticable, - Mediante la firma def pres

de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por ascrita ante ALCALDIA DE OCARA como Resporsable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de la normatividad legal vigente colombiana sobre 1a protecclon y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 137 db 3013): - Dech
manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO 3 la ALCALDIA DE OCARNA para que, en los términos de la Ley, reslice |a recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiente de mis
personales, incluyendo datas sensibles y 3quelies que puedan llegar a ser considerados corno sensidles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dantro de los fines relacionados con la reunién a la cual fui convocado.- D
que se me ha informado de manera clara y comprensibie que tengo derecho 3 conccer, actuallzar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a solicitar Informacion sobre ef use que se le ha d
mis datos personales, a presentar quejas por el uso indzbide de mis datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresién de fos datos personales suministrados y a accecer de forma gratuita 2 los mismos. - Declaro gue co
¥ acepto que la informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Medlante la firma de! presente documento, manifiesto que reconozco y acepto que cuzlquler consulta o reclamacién relacionada
Tratamiento de mis datos personales podré ser elevada verbalmente ¢ por escrito ante ALCALDIA DE OCARA come Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PEASONALES {En cumplimiente m:oama<&wn legal 5@030 oo_oav_mzw sobre la v~o-mnn_03<~333.m:3 Qm dates personales - _,.n< ummu de 2012 y Decreto nww.\ de Nou.wv Uon_

manera libre, expresa, inequiveca e informada, que AUTORIZO 2 la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccién, almacenamlento, uso, circulacidn, supresién, y en genersl, tratamiento de mis
personales, incluyendo datos sensibles y aquellos gue puadan llegar a ser considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentre de los fines relacionados con la reunién a fa cual fui convocado.- D
Que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho 2 conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, 2 solicitar prueba de esta autorizacion, a salicitar informacion sobre el uso que sele ha
mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebldo de mis datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que o
y acepto que Iz informacidn por mi propercionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Medlante la firma del presente documento, manifiesto que reconezeo y acepto que cualouier consulta o reciamacién relacionada
Tratamiento de mis datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de Ia normatividad legal

vigente colombiana sobre la proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 < Decreto 1377 de 2013): - Decl

manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de |z Ley, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis
personales, incluyendo datos sensibles y aquelios que puedan liegar a ser considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentre de los fines relacionados con la reunién a ia cual fui convocado.- D

que se me ha Informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales propercionados, a solicitar prueba de esta autorizacion,

a solicltar Informacién sobr

e el usoque se le ha

mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebide de mis datos personales, a revecar esta autorizacion o solicitar 1a supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que ¢

y acepto que la informacion per mi progorcionada es veraz,

Tratamiento de mis datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.

completa, exacta, actuzlizada y verificable. - Mediante |a firma del preserte documento, manifiesto Qque reconozca ¥ acepto que cualguler consulta o reciamacion relsclonada
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qu.O».w)QOz PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS vmx..02>rmm .m: ncan__a.._m:no ce la normatividad legal vigente no,oac.u:m sobre la proteccicn y tratamlento de datos vn.do:u_om Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de ~o~uv ocn__
manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a fa ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de ia Ley, realice la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulaclén, supresién, y en general, tratamiento de mis
personales, incluyende datos sensibles y aquellos que puedan llegar a ser considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunién a la cual fui convocado.- O
que se me ha informade de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales propercionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, 2 solicitar informacién sobre el uso que sele hac
mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar 1a supresidn de los datos personales suministrados y @ acceder de forma gratuita z los mismas. - Declare que c¢
y acepto que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Medlante la firma del presente documente, manifiesto que reconozco y acepto que cualquiar consuita o reclamacién relacionada
Tratamiento de mis catos personales podra ser eievada verbalmente ¢ por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.
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>Cﬁg_~>n_02 v>=> : ;>_,>§=.Z~C OE DATOS tnwaZ)F.... {En cumplimiento de la normatividad lagal vigente colombiana sobre I3 proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de NO: ¥ cmim_o 1377 de 2013): - Decia
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccién, almacenamienta, 5o, dreulacion, supresidn, v en genersl, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sens
considerados como sensibles, y para que diche Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunién a la cual ful convocado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible gue tengo

los datos personales proporcionades, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sotire el usa que e le ha dado a mis datos personales,

a presentar guejas por el uso indebldo de mis datos personales, a revocar asta

datos personales suministrados y 3 aceeder de forma gratuita a los mismos, - Declaro que conozes y acepto que la informacién por il proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del presente
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada cen el Tratamviento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE QCANA como Responsable del Tratamiento.
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INFORME BRIGADA DE SENSIBILIZACION DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES
DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

1

Se realizo Brigada de sensibilizacion dirigida a los estudiantes de les centros educativos t
de segundaria de los grados de octavo a once del Municipio, en articulacion con la
i'ns'tituéionalidad y organizaciones internacionales que se encuentra en el territorio, en ‘
las fechas 14,15 y 17 en el sector urbano, tratando temas de prevencién de violencia j
basada en género: prevencién de violencia basada en género que comprende: tipos de
| violencia, rutas de atencién, salud menstrual, salud sexual y reproductiva prevencion i
del uso de sustancias sicoactiva violencia escolar y trata de personas. 1 :

Donde se impactaron 1.149 estudiantes.

i P Z/
:

MARIA EMPERATRIZ LEON RANGEL

PAPo Ao NoaH lvea Foiez COerdOr i

B seccretariadesaiud@ocana-nortedesantandegr.gov.co
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS umzmcz?nm (En cumplimiento de la normatwvidad legal vigente colombiana sobre la proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2023): - - Declar
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DF OCARA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, dreulacidn, supresian, y en general, tratamiento de mis datos personales, Inciuyendo datos sens!
considorados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunidn a fa cual fut convorado.- Daclars que se me ha intormado de manera clara y compronsible que tengo ¢
los dates personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sobre ef uso que se le ha dado a mao datos personales, 3 presentar quejas por el use indebido de mis datos personales, a revocar esta a
datos personales suminstiados y a acceder de forma gratuita  los mismos. - Declaro gue conozco y acepto que la Informackén por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Mediante 13 firma del presente
acepto que cualguier consulta o reclamacion relacionada con &l Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por ascrito ante ALCALDIA DE OC ANA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL

_

|

informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en los térmimnes do la Ly, realice la recoleccién, almacena

ES(En n.::.u_.i..gno de la normatividad _m@...,_ o,mvz.n colomblans sobre 13 proteccion y

corsiderados como sensibles, y para que dicho Tralamiento se reallce exclusivamente dentra de los fines «slaci

fos datos personales proporcionados, 3 solicitar prueba de esta autorizacion, a
datos personales suministrades y a acceder de forma gratuita a los mamos.
acepto que cualguier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamienta

tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 ﬁcnn.n-o 1377 de ~owuw” Declarc
miento, wso, circulacidn, supresién, y en general, trat
onados con la reunién a fa cual fui convecade.- Declare que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo d
solicitar informacién sobra el uso que se te ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por @l uso indebideo de mis datos gersonales, a revocar esta au
- Dedlaro que conozco y seepto que la Informacion por mi proporcicnada es veraz, completa, axacta, sctualizada v verificable. - Medlante La firma dal
de mis datos personales podré ser elevada verbaimente o por escrite ante ALCALDIA D€ OCARA comao Responsable del Tratamiento.

presente ¢
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AUTORIZACION PARA L TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En camplimiento de i normatividad lagal vigente colombiana sobre la
informada, que AUTORIZO a ls ALCALDIA DE OCARA para que, en fos términos de Ia Ley, realice 1a iocolaccidn,

considerados coimo sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente deatro de los fines 1elacion
los dates personales proporcienados,

-

X |

...,..E eccidn y »BSE.E:_.:M... datos personales - Ley 1581 de 2012 ¢ cmﬂmmm 1377 de 2013): - Declal
almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis daros personales, incluyendo datos sen:
ades con I3 reunidn a fa cual fui convocado.- Declara que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo
a solicitar prueba de esta autorzacion, a solicitar informacion sobre el usa que se le ha dado a mis datos personales, a presentar guejas por el uso indebido de mis datos personales, a revacar est3 3
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a tos mismos. - Declare que conozco y acepto que la informacién por mi proporcionada €s veraz, completa,

exacta, actualizada y verificable. - Mediante 13 firma del presente
scopto que cuakyuler consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podrd ser elevads verbalmente ¢ por escrito ante ALCALDIA DE

OCARA come Hespoasable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En ,ncau_»afno del

Informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCANA para que,

a normatividad legal i@m,..:m colombiana sobre la proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377
en los términos de 1a Ley, realice la recoloccidn, almacenamiento, uso, circulacion, su
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se reslice ox

de 2013): - Declar
Presion, y en general, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sens
cluslvamente desstro de los fines relacienades con 1a reunlon 4 ta cusl fui convocado.- Deciaro que se me ha informade de manera clara y comprensible que tengo

los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado 3 mis datos personales, a presentar queias por ef uso indebido de mis datos personales, a rovocar esta a

datos parsonales sumintstrados y a acceder do forma gratuita a los msmos. - Declaro que conozco y acepto que la informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta,
acepto que cualguier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamienta de mis datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA com.

actualizada y verificable. - Meciiante la firma del presenta
0 Respunsable del Tratanwento,
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AUTORIZACION PARA FI TRATAMIENTO DE

DATOS PERSONAL

ES{Enc

,c:.v_w_ﬂi..:o de la normatividad legal vigente col

lombiana sobre la ESRU?._@ tratamiento de u.xﬁy.vn:.a:...r& - Ley 1581 de

informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCANA para que, en los términes do la Ley, realice la recoleccion, almacenamients, usa, circulacion, supresion, y en general, tratamisnto de mie d

2012 y Decreto 1377 de u.on..:“ - Declar

atos personales, incleyendo datos sens
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se reafico axclusivamente dentro de los fines refacionados con la reunién a la cual fui convocado.- Declaro que se me ha Informado de manera

les datos personales preporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacidn, a

clara y comprensible que tengo |

solicitar informacion scire el use que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quelas por ef uso indebido de mis datos personales, a revocar esta a
datos personales suministrados y a scceder de forma gratuita s los mismos. - Dectaro que conozoo y acepto que ka informacion por mi propotcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable

- Mediante L firma del presente

acepto que cualquier consulta © reclamacion refacionada con el Tratamiento de mis datos personales podrs sec elevada verbatmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALFS (En cumplimiento de la normativid L_..mu:.wﬁ..:aascaam%o_m protecc 3§§u3_m_§,m.h.axvaeﬂm “Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013); - Daclar

informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE CCARA para que, en los términos de fa Ley, realice fa recoleccion, almacenamiento, use, circulacidn, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sens
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se reslice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunién a 1a cual ful convocado.- Declaro gue se me ha informado de manera dars y comprensible Gue tengo
los datos personales proposcionadas, a solicitar prueba de esta autorizacion, a selicitar informacion sobre ef uso que se Jo ha dado a mis dates personales, a presentar quejas por el uso indebide de mis datos personales, a revocar estas a
datos personales suministrades y a acceder de forma gratuita a kos mismos, - Declaro que conczco y acepte que la informacion por mi proporcionada e« veraz, completa, sxacts, actualizada y varificable, - Mediante la firma del presente
acepto que cualquier consulta o reclamacién relacionada con e Tratamiento de mis dates personales podra ser elevada verbalmente o per escrito ante ALCALDIA DE QCARNA como Respensable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS vm»woz.ﬁwv {En cumplimiento de la normatividad lagal cﬁmac colombiana sobre la !Sm?.o: y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y ‘Decreto 1377 de 201 3): - Declar
infarmada, que AUTORIZO a fa ALCALDIA DE OCARA para qua, en los términos de Ia Ley, realice la recoleccion, almacenamionto, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento da mis dates personaies, Incluyendo datos sens
conslderades como sensibles, y para cue dicho Tratamiento se realice exchsvamente dentro de Jos fines relacionados con la reunion a la cual fui convacado.- Daclare que se me ha informade de maners clara y compronsible que tengo
los datos personales proporcionados, a solicitar prueha da esta autorizaclon, a solicitar informacian sobre el use que se le ha dade a mis datos personales, a presentar cuejas por el uso Indebido de mis datos personales, a revocar esta a
datos personales suministrados y 3 acceder de forma gratuita 3 los mismos. - Declaro gue conezeo y acepto que b informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificablo. - Mediante la firma del presente
acepto que cuakyuier consulta o reclamacion refacionada con el Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o oor escrito ante ALCALDIA OF OCARA como Rasponsable del Tratamisnto.
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i wuﬂ_.mw_ vigento nc_m..zc.f:_u sobre _.w proteccidon y trataméento aa‘a.._—s personales - Ley 1581 de 2012 ¥ Decrato 1377 de 2013): - Declaro
DE OCARA para que, en fos términes de |a Ley, reaslice [a recol

dicho Yratamiento se realice exclusivamente dentra de los fines re
olicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informac|

informada, qua AUTORIZO a Ja ALCALDIA
considerados como sensibles, y pary que
los datos personales Proporcionados, a s
datos personales Suministrados v 3 acen

on, m_JSAm:LB_n:.P uso, circulacién, SUpresion, y on geneval, tratamisnto de mis datos personales, incluyendo ditos sensil

clonados con la reunion a la cual fui convocado. Declaro que s me ha Informado de maners clara ¥

6 sobre el uso que se la ha dado a mis dates personales, 3 presentar Quejes por ol uso indebido de mis datos perso
der de forma gratuita a bos mismos. - Declaro Que conezco y acepto que 13 Intormacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada ¥y vevificable. - a8
aCIGn relacionady con of ratamiento de mis datos personates podra

rensibie gue tengo dy

%, 3 Nevecar esta aul

evilanto 1a firmma del presente dy

ACEPLO que cuaiquier consulta o reclam, ser elevada verbaimente © por escrito ante ALCALDIA D€ OCARNA como Responsable del Trar amiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES .“m:233:;35%_.uaiaznea...:..omu_cﬁm:»mﬂo_oSE.

1na sobre la proteccion y tratamiento de datos ra;:...m_mm - Ley 1581 de 701 7y Decreto 1377 de 2013): - Dec
informada, que AUTORIZO a 'a ALCALDIA DE GCARA para que, en los términos de la Ley, realica |a recoleccién, alma cenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos s

considerados como sensibles, y para que dicha Tratamiento se realice exclusivamente dentro de ks fines relacienados con la reunsn a 1a cual fui cony
fos datos personales progorcionados, a solicitar prueba de esta autarizacion, a sobicitar informacion sob
dates persenales suministrados y 3 acceder de forma gratulta 2 los mismas,

0c300.- Declaro que se me hz informado de manera clara y compransible que ten)
re ol uso que se le ha dado a mis datos personalas, a presentar quejas por el uso indebldo de mis datos personales, a revecar st
- Declaro que convzco y acepto que la informacion por mi proparcionada es verae, complota, exacta, actualizada y verificable. Mo ante 13 firma da! presen

acepto que cualquier consults o reclamacién relacionada con el Tratamiento do mis datos personales podrs ser elevada verbalmente o sor escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsabie del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA FL FRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de 1a normatividad legal viganta colomblana sobre Ia proteccion y tratamiento de datos parsonales - Ley 1581 da 2017 y Decreto 1377 de 2013): - Declan
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para gue, en los téminos de la Ley, realice la tocoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamionto de mis dates personales, Inciuyendo datos sensi
considarados como sensibles, y para qua dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentso de los fines relacionados con la reunion a la cual fui convacado.- Declaro que se me ha informade de maners clara y comprensible que tengo ¢
los dates personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacldn, a solicitar informacion sobre &l uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas par el usa indebido de mis datos personales, 4 revocar esta at
datos personales suministrados y 2 acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actuakizada y verificable. - Mediante |a firma del prezente (
acepto que cualquler consulta o reclamacion relactonada con el Tratamiento de mis datos personales podra ser elevads verbalmente ¢ por sscrito ante ALCALDIA BE OCARA como Responsable del Tratamiento.
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>CI._‘O£~>QA} PARA FL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALFS (En 2.32.::.....,.8 de la :a«:—maaaya iogal vigente non.m..r...?d sobre la proteccion y :...ZB_mBm.Mm. uaa personales - Ley 1581 de 2012 <. _weﬁn.a 1377 de 2013): - Daclaro
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARIA para que, en los términos de la Ley, realice 1a recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensit
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamionto se realice exclusivamente dentro de ks fines relacionados con Ja reuntdn a la cual fui convocado.- Declaro que se mea ha informado de maneta clara y comprensible que tengo o
los datas personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sebre ol uso que se [e ha dacto a mis datos personales, a presentar cuefas por el uso indebido de mis datos personales, a revecar osta aul
datos pecsonales suministrados v a acceder de forma Eratuita a los mismos, - Daclaro que conozco y acepto que fa informacidn por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Mediante la
acopto que cualquier consulta o reclamacién relacionsda con of Tratamiento de mis datos personales padra ser elevads verbaimente o por escrite ante ALCALDIA DE QCARA como Responsable

firma de’ presente d
del Tratamianta,
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AUTORIZACION PARA L TRATAMIENTO DE n,u.ﬁvow E.,PSZZ.HW

informada, que AUTORIZO 3 le ALCALDIA DE OCANA para que,

[ |

(Fn nE:,v.wB_m.:c de la normatividad legal vigente ao_os._ri:m uo&:» la proteccion y tratamiento de ...ES personazles - Ley nwm_ de 2012 y Decreto 1
en los términas de la Ley, reslice ta recoleccion, almacenamiento, uso,
considerados como sensibles, ¥ Pata gue dicho Tratamiento se realice exclusivamente dent
los datos personales Praporcionados, a soficitar prueba de esta autorizacion, a soficitar
datos personales suministrados Yy a acceder de forma gratuaa a las msmos. - Declaro q
acepto que cualguler consulta o reclamacion relacionads con ef Tr =tamiento de mis d

ue conozco y acepto que la informacion por mi propoxcion
3tas persenales podra ser slevada verbalmente o por

fe de tos fines relacionados con 1a reunian a 13 cual fui convocado,- Declare que sé me ha infformado de m
informacion sobre af use que s le ha dado 3 mis datos personales, a prosentar queyas por el uso indebldo de mis datos personales, a rovocar esta au
ada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Madiante 13 fi
escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento,

anera clara y comprensible que tengo d

rma del presente o
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AUTORIZACION PARA EL IRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de fa normatridad legal vigante colombiana sobre |
informada, que AUTCRIZO a la ALCALDIA DF OCARA para que, en los términos de la Ley, realice I3 recoleccion, almacenamianto, uso,
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de kos fines relacionados con la reunidn a ki
los datos personales proporcionades,  solicitar prueba de esta autarizacion, a solicitar informacion sobre el use gue se le ha dado a mis
datos personales suministrados y 3 acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozeo y acepto que 3 informacién por mi proporcionada es veray,

acepto que cuakquier consulta o reciamacion relaclonada can el Tratamiento de mis datos personales podrd ser olevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Respensable del Tratamiento.

& proteccion y tratamiento de datos personales |r3 1581 de 2012 y Decreto wu:im...u 2013); - Declarc
clrculacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensi
» cual ful convocado.- Declaro que se me ha informado de manera clara ¥y comprensidie que tengo d
datos personales, 3 presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar asta au
completa, exacta, actualizada y verfficable. - Mediante |a firma del presente ¢
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PEASONALES (En cum,

informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE £CARA para que, en les términos de la Loy,
considerados como 5

acepto que cualquler consulta o reclamacisn relacionada con el Tratamiento de mis datos

onsibles, y para que dicho I'ratamiento se realice exclusivamente dent
los datos personales Preporcicnados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar info
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, - Declaro que ¢

plimiento de I3 so:‘wiz_ama logal vigente colombi
realice la recoleccion, almacenamiento,
1o de los fines relacionados con la reunia
Tmacion sobre o uso que sa le ha dado a
0nozco ¥ acepto qua 13 informacion por

- = L — -
ana sobee la proteccion y tratamiento n_w,aa.om personales - Ley 1581 de 2017 y Decreto 1377 de 2013): - Declaro |
uso, circulacidn, supresian, y an Eeneal, tratamiento de mis datos personales, incheyendo datos sensibl
n 3 fa cual fui convecado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo de
mis datos personales, a presentar quejas por el 1so indebido de mis datos personales, a revocar esta aut:
mi proporcionada es veraz, completa, exacts, actualizada y verificable. - Mediante 12 firma dal prezente de

personales podra ser elevada verbalmente 0 por escrite ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento.
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n s - Loy 1581 de 2012y _.unnqnao 1377 de NS.‘:‘H - Declar
namiento, vso, chrculacion, supresion, y en ganeral, tratamiento do mé datos personales, incluyendo datos sens

5 con la reunién a la cual fui convorado.- Daclaro que se me ha informade de manera clara y comprensible que tengo
los datos personates proporcionados, s solichtar prueba de osta autorizacion, i 3 presentar quedas por el use indebido de mis datos personales, & revocar esta

que, en ks téeminos de la Ley, realice la reccteccian, almace
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considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice extlusivamente dentro de los fines relacionados
los ditos personales proporcionados, a solicitar prueba de ests autorizacion, a solicitar informacién sobre el uso ques
datos personales suministrados y 3 acceder de forma gratuita a los misimos, - Declaro que conozeo y acopto que la inf
acepto que cualquier consulta o reclamacién relacionada con ol Tratamiento de mis datos personales podrd ser clevads verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable d
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AJOAZACION PARA EL TRATAMIENTO.DE DATOS PERSONALES (En cumplimienta da 1a nosmatividad legal vigente colombiana sobre la prateccion y tratamienta de datos personales - Ley 1581 4o 2012 y Decreto 1377 de 2013); - Declarc

cion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos parsonales, incluyendo datos sensi
con ka reunion a la cual ful convocado.- Declaro que se ma ha informado de manera clara ¥ compransidle Gue tengo d
¢ le ha dado a mis datos personales, a presentar guejas por o uso indebido de mis datos parsonales, a revocar esta au
ormacion por mf proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante 13 firma del preseat e ¢
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datos personales suministrados y & acceder de forma Bratuita 3 los nusmes. - Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi proporcionada es varaz, complets, exacta, actualizada y verificable, - Meadiante la firma del present e g
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con ol Tratamiento de mis datos personales podrd ser olevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA come Responsable del Tratamiento.
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AUTCRIZACION PARA Fi ;3>§_wz.~mw DE DATOS vnszZIEM.m {Encu :5__3.331% I3 normatividad legal ém:.,m m,m_caku:m sobre la E.o.mnn.x.w._ y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de .uo_ 7 y Decreto Hw:.mlm wo,_w_“ - Declar
Informada, que AUTORIZO a 3 ALCALDIA DE OCANA para que, en los 1érminos de 1a Ley, realice la recoleccién, almacenamiento, use, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incleyendo datos sens
considerados como sansibles, y para que diche Tratamiento se raalice exclusivamente dentro de los fines relacionados con 13 reunidn a 1a cual fui convacado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo
los ditas personales proporcionados, a sollcitar pruoha de esta autorizacion, a solicitar informacion sabire el uso que se le ha dado a mis datos personales, a prasentar guejas por el uso indebida de mis datos personales, 2 revocar esta i
datos personales suministrados v a acceder de forma gratuita 3 los mismes. - Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi peoporcionada es veraz, completa, exacts, actualizada y verificable, - Madianie fa firma del presente
acepto que cualquier consihta o reclamacion relacionada con ¢l Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito amte ALCALDIA DE OCATIA como Responzable del Tratamienta,
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AUTORIZACION PARA EL qwb;’;_wz.q O DE DATOS PERSONALES (En p.:,.q.x.v:ir,:.o de la normatividad lagal <.nm.%m.nil.,,3?.m_& sobre la proteccion y :2»3%&}_5 de datos personales - Ley 1581 n..u 2017 v Decreto 1377 de 2013}k - Declas
Inforrada, que AUTCRIZO a la ALCALDIA DE OCARA pata que, en fos términos de la Ley, realice la recoleccién, almazenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyende datos sens|
considerados como sensibles, y para cue dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunion a la cual ful convocade.- Declaro que se me ha informada de manera clara y comprensible gue tengo
los ditos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sobre f usa que se le ha dado a mis dates personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos parsonales, a revocar psta at
datos personales suministrados y a acceder de forma Aratuita a los mismos, - Declare que congzoo y acepto que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del presente
acepto que cualquier consulta o rectamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podrs ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARNA como Responsable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de la normatividad legal vigente colomblana sobre 12 proteccién y fratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decrete 1377 de 2013): - Dectaco
informada, que AUTORIZO 3 la ALCALDIA D OCARA para que, en los términos de Ls Loy, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sensit
comslderados como sensibles, y para que dicho Tratamienta se realice exclusivamente dentro de los fines refacionados con la reunion a 1a cual fui convocado.- Declarn que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo d

rmacion sobire el uso que se le ha dado a mis datos personales, 3 presentar guejas por el uso mdebido de mis datos personales, a revocar esta aut

onezco y acepto que 13 informacion por mi proporcionada es veray, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante {3 firma del presente d.
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada can ol Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA come Responsable del Tratamiento.
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datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que ¢
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DE DATCS PERSONALES (En cumplin
informada, que AUTCRIZO a ia ALCALDIA DE GCARA para que, en los términos de la Loy, realice a recaleccion, almacenamiento, uso, circulacion,
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamante dentro de los fines relacionados con la reunton a la cual ful co
los dates personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacidn, a sclicitar informacion sere el uso que se le ha dado a mis datos personales, 3 pr
datos personales suminktrades y a acceder de forma gratuita a les msmos, - Declaro que conazco y acepto que la

X
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" éw . .,.LPB.IQ & x “._,\o.‘ Salle )
iosecotten Lo peyion X e isgie |
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vento de la normatividad legal vigente Mc.:.ﬂ!m:w sobre Ly proteccion y 15»:.?:3 de datos personales - Ley 1581 de 2017 y Decreto

314 5

wa |32 2017

377 de 2013): - Declaro

supresion, y en genoral, tratamiento de mis datos persenales, incluyende datos sensit
nvotado,. Declaro que se me ha informade de manera clara y compransible que tengo d

informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta,
acepto que cualguler consulta o reclamacicn relacionada con el Tratamiente de rris datos parsonales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA com

esentar quejas por el use indebido de mis datos personales, a revocar esta auf
actualizada y verificable. - Mediante 1 firma del presente d
0 Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZREION PARA EL TRATAMIENT O DE DATOS PERSONALES {
informada, que AUTORIZE a fa ALCALDIA DE OCARA para que, en

considerados como sensibles, ¥ para que dicho Tratamento se
los datos pers

Lo SoR | M0 Qerds | 3726480

en goneral, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sensib
ealice exclusivamente dentro de 105 fines relacionados con 1a reunion a la cual fui convocado. Declaro que se me ha infarmado de manara clara ¥ comprensible que tengo de
onales proporcionados, 3 solicitar prueba de esta autorizacidn, a solicitar informaclon sebre el use que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, 3 revocar esta aut
datos personales suministrados ¥ & acceder de forma gratuita a los mamos. - Daclaro Gue conazco y acepto que la informacion por mi proporcionada es veraz, complets, axacta, actualizada y verificable. - Mediante 13 firms del presente de
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos persenales podrd ser elevads verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES {Fn cumplimiento do 13 normatividad legal vigente col

informada, que AUTORIZO 4 la ALCALDIA DE OCARA para que,
considerados comao sensibles, ¥ para que dicho Tratamdento se r
los datos parsonales proporcionados,

st_n:u Ao?mﬂ. proteccion
en los términos de la Ley, realice s recoleccion, almacenamiento, uso, clrculacion,
ealice exclusivamente dentro de los fines relaclonados con la reunion a fa cual f
asolicitar prueba do esta attorizackon, a solicitar informacién sobre af uso que se e ha dado a mis datos
datos peesonales suministrados ¥ a acceder de forma gratuita a los mismes. - Declaro que conoz

€0y acepto que ka informacion por mi proporclonada es va
acepto que cuakguier consulta o reclamacién relacionada con el Tratamiento de mis datos perso

nales podrd ser elevada verbalmenta o por éscrito ame ALCALD

vaz,

v tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 ¥ Decrete 1377 de 2013): - Declaro
. SLprRsidn, ¥ en ganeral, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensit
ui convocado. Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo o
personaies, 3 presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revecar esta ayt
complets, exacta, actualizada y venticable. - Madiante la firma del prasente d
IA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de 1a normatividad legal vigente coh

informada, que AUTORIZO a ka ALCALDIA DE OCANA pata que, en los términes de la Loy, realice la recoleccion, almacenamiento, o, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales,

considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice aexclusivamente dentro de los fines relacionados

ombiana sobre la proteccidn y tratamiento de datos perscnales - Ley 1581 amwM: 2 y Decreto mwu.\»nn 2013): - Declar

incluyendo datos sensi

con la reunion a la cual fui convocado,- Declare que se mao ha informado de manera ciara y compeensible que tengo ¢
los datos personaies proporcionados, a solicitar prueba da osta autorizacion, a sclicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el usa indebido de mis datos porsonales, a revocar asta 3u
datos parsonales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mmmos. - Declaro que conorco y acepto gue Ia Informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Mediante la firma dal presente ¢
acepto que cualquier consulta o reclamacién relacienada con el Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbaimante o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento,
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Informada, que AUTORIZO a 'a ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de Ja Ley, realice la recofoecion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y an general, tratamiento de mis datos personales, Incluyends datos seas
considarados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivaments dentro de bos fines refacionades con fa reunion a la cual ful convecade.- Dedlaro que se me ha informado de manera clara v compronsible que tengo ¢
los dates personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, 3 presentar quejas por el uso indebido do mis datos personales, a revecar esta an
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozco y acepto que fa informacion por mi proporclonada es veraz, completa, axacta, actualizada y verificable. - Mediante 13 firma de) presente .
aceplo sue cualquler consulta o reclamacion relaclonsda con of Tratanvento da mis datos persanales podrs ser elevada verbalimente o por escrito ante ALCALDIA DE CCANA como Responsable det Tratamiento.
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AUTORZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de 1 normatividad legal vigente colombiana sobre I proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013); - Dec:
informada, que AUTORIZO a 'a ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccién, almacenamiente, uso, circulacidn, supresion, y on general, tratamisato de mis dates personales, incluyenda datos sen
considerados coma sensibles, y para que dicho Tratamiento sa realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunidn a la cual fui convocado.- Declaro que se me ha informado de maneta clara y comprensible que tenge
los datos personales proporcionados, a soficitar prueba de ests autorizacion, a solicitar inforrnaclon sobre al uso que se la ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos parsonales, a revocar esta.
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, - Declaro que conozco y acepto que 1a infoemacion per mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y varificable. - Mediante la firma del presents
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personales padra ser alevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA O OCANA como Responsable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EI ,_.z.5.>z_=,zqo DE c>«0m vmszZ.Z.rv {En cumplimiento de 1a normatividad legal <_w2=m s_czé...:u ucm.m _n .EQEH_?. y tratamienta de datos personales - ey 1581 de 2012 y Decreto 1377 an Nowh - Decla
infermada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE DCARA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccion, almacenamianto, uso, circulacion, supresion, y en general, tratarmiento de mis datos personales, Incluyendo datos sen:
conslderados como sensibles, y para que dicha Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con ka reunion a la cual fui convocado.- Declaro gue se me ha Informado de manera claca v comprarsible que tenge
los dates petsonales proporcicnados, a solicitar prueba de esta sutorizacion, a soficitar informacion sobre el uso que se le hia dado a mis dates personales, 3 presentar quejas por el uso indebido de mis datos parsonales, a revocar es1a
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozco y acepto que Ja informacion por mi praparclonada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Mediante I3 firma del present s
acepto que cualquier consulta o reclamacidn relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.




Ocana

‘ SECRETARIA DE
- ‘ _Mg GOBIERNO DESARROLLO
Evoluciona con vos £3 | MUNICIPAL HUMANO

v.v?cion Yoguda de (enlio \2GC S0 = DreNencien e \o Wokne Lo -

[Fecha \slo3)233. ‘ [Hora \p:0p0 ot : _ [tugar Na sal& -
M k [ soneno 7 PARTICIPANTE * o
V 1 | pocumenTo T ) |
NOMBRE § DE DIRECCION | | % r_ % o ENTIDAD SO . TELEFC
F{m ;| IENTIDAD | g g m”_ ELECTRONICO |
L s2 g m H.
| i ! $
3t m . |
| 1 ..A&.v\\«p.\\ﬁ : bose 2 B X WH&\ K\. :.va _ i M N [ i ..M.Aa#m
Ll :\w\ Pt X |10623% 73 | d = i m L e Selle - >
_ e | baldp #49 _
w,ﬁocﬁ M@R_omo X B 1093518 | 266 - 560 | [ mx Lo Seli@ | |3
2 [ iy 30 _
usdun e Cone Soukd too-leo | | ALK e save | B2
| 4] X KOX — ke Ui __ |
i HmEmm%Emm& t Blocgeos cloey | || N X Lo Sclle | ____I13oltes]
7 | | | | | | :
*\arios Abeyio 74U ) @W:- I A . PSP 313570
ym.“ N L\\@cw\m\o}&e\k XA 43 Gy X Lo solle Nvacmm
“ e : [ 11k 4 =
1 &von Moomm o | Ix H6 o S X Lo seve | L5832
m..kn..mnq LoBon' BoFono € mX‘: H494934628 | Godon X Bl ELAB ., 39803
,lo.m $0)R ppof.:::. E | Xju\._.o»wm.;oo. Le PRin | ; 1 ._X oo Sotl @ . ,.\f ,Pmma
u.n/:)Ob MG TQMIQL mNOD V. X 16| _Om n‘,‘_M*Q_mm ‘ | , .. X Lo Sc.ile ‘ 3123137
1 b , A || .4 R o
| N | | L |

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimicnto de 1a normatividad iagal vigente colombiana sobre I proteccidn y tratamienta de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decroto 1377 de 2015): - Dacia
informada, que AUTORIZO a |z ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Loy, realice la reccleccion, almacenamiento, uso, circudaoion, supresion, v en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sen
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro do los fines relacienades con fa reunién a la cual fui convocado.- Declaro que se me ha informado de maneara clara y comprens ble que tengo
los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta avtoraacion, a soficitar informacion soiire el uso que se le ha dado & mis datos personales, a presentar quejas por ol use indebido de mis datas personales, a revocar esta a
datos personales suministrados y a acceder do forma dratuita 3 kos mismos, - Declaro que conozco y acepto gue la infarmacidn por i proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Mediante 1a firma del presente
acepto que cualquier consults o reclamacion relacionada con el Tratamients de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrite ante ALCALDIA DE DCANA comao Responzable del Tristamiento.




Ocana

Evoluciona con vos

<o %" GOBIERNO | SECRETARIADE
& MUNICIPAL  hospmns

Asunto: D\\gada  de ko (bdacon Vv wnevon de OVeNCL CA 7 -

Fecha \S{02'3]|29. ) - Hora  \C:00 om 2 | Lugar w\@ @\\Z ) 1is
i 2 ; 3 i GENERD _ ﬂ v ; w s PARTICIPANTE 3 ﬁ

{ i

i DOCUMENTO T ~——] i
s NOMBRE ™ DIRECCION S it evtoap | SO TELEFO
= # | m| ;| oEnTiDAD m £g & m_ g

| D } V— g mw . =
Lifva Jarely Bayora Aras | X | | |10woca3as|vor pa-3co | % | 3223150
2 lavionaglo Angola Pever | x 103353610 | ,_ 2% 3e%6
[ {9&5. Guenero Sanguino | X 11.094. 30 5y AWie- 150 | | N i . e : | 3108363
¥ Banilieqo Andier Ruie Py, 1646 26106 : . I 1

o [><

\Rmb@% | | | 378

. .ppp%.//o nggfso A b xdre-nd { | ” 35BY7
{ = 8 N o | 7 { . ) N
| "3han Colos_Eatenier antel |

8/ Vareso Joliona Geerrerg | X 109166143 [kdx 106~ fog . | 310886:

INGRE R Idnaines datamd X L BT RRd x- 190-16 : |1 ‘ Bluwa 29,
s i .

| 1Amny Lsbelh Nortegd ' X | hn%uwﬁr.__,.%.po. | | | 210594°

it

is (avling Coranel | X ;_lclmrBEEm_l lok s6 | 1310%a16¢

y H 1 ! 5 pou

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de 13 normatividad legal vigente calombiana sobre la proteccion y tratamiento de datos personales - ey 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Declare
informada, que AUTORIZO a Ia ALCAIDIA DE OCARA para que, en los términes de ia Ley, realice la recoleccion, almacenamiento,
considerades como sensibles, y para que dicha Tratamianto se realice exclusivamente dantro de los fines relacionados con a reunié:
los distos personales proporcionados, 3 sollcitar prueba de esta autorizacidn, a solicitar informaxcion sobire el uso que se le ha dado a
datos personales suministrados v a acceder de forma ratuita 2 los mis
acepto que cualquior consulta o reclamacion relacionada cen el Tratam

uso, clrculacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incliyendo datos sensi

mis datos personales, a prasentar quejas por el uso indebido de mis datos parsonales, a revocar esta au
mas. - Declaro que conozco y acepto que La informactdn por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, - Mediante ki firma del presente ¢
niento de mis datos personales podri ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE DCARA como Responsable ded Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de fa normatividad lagal vigente colombiana sobre ls v:_.nnpsm <..?‘_r3..n.._8 de amﬁﬁ vmao:m“mu Ley 1531 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Decla
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en kos términos de la Ley, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circuacion, supresién, y en general, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sen
considerados como sensibles, y para cue dicho I'ratamiento se realice exciusivamente dentro de los fines relacionados con 1a reunién a la cual ful converado.- Declsro que se me ha informado de manera daca y comprensible que tenge
los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, 3 solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a prasentar quejas por el uso indebido de mis datos parsonales, a revocar ests .
datos perscnales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del present
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DF OCARNA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL 5>a>§_nz:u cn O>40m PERSONALFS (En cumplimiento de _u normatividad jegal vigente colombiana sobre la 033233 ¥ tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 % mopwu Decl
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Ley, realice ta recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos ses
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunién a la cual fui convocado.- Declaro que se me ha informada de manera dara y comprersible que teng
los datos personales proporcicnades, a solicitar prueba de esta autorizacion, a soficitar informacién sobre el uso gue se le ha dado a mis datos personales, a presentar cuejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta

dates personales suministrados y 3 acceder de forma gratuita a los memos. - Declaro aue conozeo y acepto que la informacion por mi proporcionada gs veraz, campleta, exacta, actuafizada y verificable.

acepto gue cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.

- Mediante |a firma del present
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AUTORIZACION PARA £I TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de I3 normalividad lagal vigente colomblana sobre a proteccin y tratamient de datos porsonales - ey 1581 de 2017 y Decreto 1377 de 2015): - Decia
informada, que AUTORIZO a ‘a ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de la ley, rea'ice la reccleccicn, almacenamiento, usc, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis dates personales, incluyendo datos sex
considerados comu sensibles, y para que dicho I ratamiento se realice exclusivimenta dentro de los fines refacionados con 13 reunién a la cual fui convecado. Declare que se me ha informado de manera clara ¥ compransible que tengo
los datos personales preporcionados, a solicitar prueba de esta autorzacion, a solicitar Informacion sebie el us) que se fo ha dado a mis datos personalas, a presentar quejas por el use indebido de mis datos personales, a revocar esta ¢
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuitas a los mismos, - Declaro que conozco y acepto que 1a Informacion por mi proporcicnada es veraz, complets, exacts, actualizada y verificable. - Mediante 1s firma del present e
acepto que cualquier comsulta ¢ reclamacién refacionada con el Tratamiento de mis datos personales padra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA coro Respansable del Trat: miento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de 12
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normatividad legal vigente colombiana sobre la QQ‘anE: ¥t

ratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y

Cecreto 1377 de 2013): - Decla

informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARIA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccion, aimacenamiento, 150, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos petsonales, incluyando datos serr
considerados coma sensibles, y para gue dicha Tratamiento se cealice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunion a la cual fui convacado.- Declare que se ma ha informado de manera clasa y comprensible que tengo

les datos personales proporcionados, 3 solicitar

prueba de esta autorizacion, a soficitar informacidn sobre el use que se le ha dado a mis dates personales, a presentar quejas por e uso indebido de mis datos personales, a revocar esta 2

datos personales suministradaos y 3 acceder do forma Fatuita a los mizmos, - Declare que conazco y acepto que fa informacion por mi proporcionada es veraz, complata, exacta, actualizada y verificable. - Mediante 1a tirma del present o
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamignto de mis datos persanales padra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Resporsable del fratamiento.
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3 EQMR&: y tratamlento de a.Sca personales - Lay 1581 de wcnu y Decrato 1377 de 2013} - Declar
uso, circulacidn, supresion, v en general, tratamiento de mis datos personales, incluyenda datos sens
¥ para que dicho Tratamlento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionadon con 13 reunién a la cusl fui convacado.- Declaro gue se me ha informado de manera clara y comprensible gue tengo ¢
los datos pe fes proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar Informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por ¢l uso indebido de mis datos personales, a revocar esta at
datos personales surninistrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro gue conozco y acepto que la informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta,
acepto que cualquier consulta o reclamacién relacionada con & Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA co

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumnplimiento de fa normatividad legal vigente colombiana sobre |

informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de 12 Ley, realice la recoleccion, almacenamiento,
considerados como sensibles,

actualizada y verificable, - Mediante |z firma del presente (
mo Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS cnszzEv..~ En 2_5!.,::,-,2: de lz normatividad lagal <.aM..M.m colombiana sobro 13 proteccian y tratamient o de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 201 3): - Declarc
informada, que AUTORIZO a 3 ALCALDIA DE OCARA para quo, en les términes de a Ley, realice la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulazién, supresidn, y en general, tratamiento de mis datos personales, incliyendo datos sensi
corsiderados como sensibles, y para que diche Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunidn a ia cual fui convocado.- D

los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de est4 autorlzacién, a solicitar informacién sobre el uso que se le ka dado a inis datos personalas,
datos personales suminstradas y a acceder de forma gratuita a los mismos,

acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con ef Tratsmiento

F3)

eclaro que se me ha Informado de manera clara ¥ comprensible que tengo d
3 presentar quejas por el usa indebido de mis datos persanales, a revocar esta au
- Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del pressnte d
de mis datos personales podré ser elevada verbalmente o oor escrito ante ALCALDIA DE CCARA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZATION PARA £L TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de la normatividad Ingal vigente colombiana sabre la proteccidn y tratamiento de datos personalos - Ley 1581 de 2012 y Decrete 1377 de 201 3} - Decliro
Informada, que AUTORIZO 3 12 ALCALDIA DE OCARA para que, en fos términos de la Ley, realice la recolecc s
considerados como sensibles, ¥ Para gue dicha Tratamiento se reafice axclusivamente dentro de los fines relacionados con 3 reunién a la cual fui convocado.- Daclaro que se me ha informado de manera clara ¥ compren
los datos personales progorcionados, a solicitar pruebys de esta autorizacion, a solicitar iformacion sobre ol uso que se le ha dado a mis dates persenalos, 3 presentar guejas por el uso indebido do mis datos personales,
datos personales suministrados y a accader de forma fratuita a fos mismos. - Declaro Que Connzco y acepto que 1 Informaclon por mt proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verfficable. - Mediante 1 firpy
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{En cumnplimiento de la normatividad legs) vigente colombiana sabve la prateccion y tratamiento de datos personales - Loy 1581 de
Informada, que AUTORIZO 4 Ja ALCALDIA DE Ocafia PR3 que, en los términos de |a Ley,

2012 y Decreto 1377 de 20137 Declaro ¢

tealice I3 recoleccion, almacenamiento, | g atos personales, Inchoyendo datos sensible

considerados como sensibles, y para que dich: ¢ manera clara y comprensible que tengo der
debido de mis dates personales
feta, exacta, actual 2ada y veriticable. - Mad
OQCANA coma Responsable de| Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA £ TRATAMIENTO DE g-Cv vm_ﬁﬁzk ES (En cumplimiento de la normatividad legal vigente colomblana ucv.n La proteccion y tratamiento de datos personakes: - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Declar
inforreada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DF OCARA para que, en los 1érminos de 1z Ley, realice 1a recoleccion, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sens
coasiderados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro g los fines relaclionados con la reunitn a ta cual fui convorado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tenge
los datos personales proporcionadas, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacién sobre ef uso que 5o le ha dade a mis datos persenales, 3 presentar quejss por e uso indebido de mis datos porsonales, a revocar esta 2
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozco y acepto que la Informacion por m proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante 12 firma del presante
acopto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos persanales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA come Resporsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA FL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de la normal ividad legal Sm.nin colombiana sobre la proteccion y tratamiento de datos personales Loy 1581 de 2012 y Decreto 1377 do 2013): - Declar
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DFE OCARA para que, on los términcs de la Ley, realice la tecoleccion, almacenamiento, us0, circulacidn, supresion, y en general, teatamiento de mi datos personales, Incluyendo datos sens
considerados como sensibles, v para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con fa reunién a la cual fui copvocado.- Declara que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo
los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacidn, a solicitar informacion sobre el usa que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar est3 3
datos personales suministrados v 3 acceder de forma gratuita a los mismos, - Declaro que conazco y acepto que la informaclon per mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante Ia firma del presente
acepto que cualquier consuita o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos personates podra ser elevada verbalmante o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamuento.
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e la Ley, realice la recoleccion, almacenamiento, 150, circulacion, supresién, y en general, tratamienta de mis datos personales, Incluyendo datos sensil

1 -
et — . i ! _ — -

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL ES {En cumplimiento de la normatividad legal vigente ¢
informada, que AUTORIZO a le ALCALDIA DE OCANA para que, en fos términos d

p——

datos personales suministiados y 3 acceder de forma Bratuita a los mismos. - Declaro que conozco y acepto que la informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante 3 firma del prosente d
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con ol Tratamiento de mis datos personales podri ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA FI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL ES {En cumplimiento de 1a i a ami

informada, que AUTORIZO a 13 ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de fa L
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento

datos peesonales suministrados y 3 acceder de forma gratuita a los mis

acepto que cualquler consulta o reclamacion relacionada con e! Tratarm

se realice exclusivamente dentro de los
los ditos personales proporcionados, a solicitar prueha de esta autorizacion, a soficitar informacién

. supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sens:

fines relacionados con la reunién a la cual ful convocade.- Declaro que se me ha informisdo de manera ¢l
sobra el uso que se |2 ha dado a mis datos personales,
mos. - Declaro que conozco y acepto que la informacion por mi proporcionada s v
niento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante Al

ara y comprensibile que tengo 4
3 presentar quejas por ol uso mdebido do mis datos personales, a revocar esta au
eraz, completa, axacta, actualizada y verificable. - Mediante 1a fierna dei presente ¢
LCALDIA DE OCANA come Responsable ded Tratamiento.
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informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE DCARA para que, en los términas de la Ley, realice la recoleccitn, almac
considerados como senstbles, y para que dicho Tratamiento se realico exclusivamente dentro de kos fines red
los dates personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a sollctar informacion sobre ef
datos personales suministrados y a accader de forma @ratuila alos msmos. - Daclare que conoczco y acepto
acopto que cualquier consulta o reclamacion relacicnada con el Tratamignto de mis dates personales podea

o de datos personales - rmﬁ_wﬁ de 2012 <|U_u“:~3 1377 de 2013): - Declaro
enamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis ditas personales, incluyendo datos sensib
clonados con 1a reunién a la cual fui convacado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensiole que tengo de
use que 5o la ha dado 2 mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar ssta aut
que fa informacion por mi proporcicnada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificabie. - Mediante la firma deol presente d:
=1 olevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como fiesponsable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES (£

tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Daciarg
Ieculacion, supresién, y en general, tratamionto de mis datos personales, incluyendo datos sensil
ro de los fines relacionados con 13 reunidn a la cual fui convocado.- Declaro que se me ha informadeo de manera clara y comprensible que tengo d
armacion sobre el uso gue se le ha dado 3 mis datos personales, 3 presentar quejas por el use indebido de mis datos personales, a revocar esta au
€onozco y acepte que la informacién por mi proparclonada es veraz, completa, exacta,

actuallzada y verificable, - Madiante I3 firma del presente d
personales podrd ser alevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA col

o Responsable del Tratamiento
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AUTORIZACION PARA £1 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiente de la normatividad legal vigente colombiana sobre |3 proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Dewreto 1377 de 2013): - Declar
informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCANA para que, en los téeminos de la Ley, realice la recolaccién, almaconamiento, uso, circulacién, supresion, y en genaral, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sens:
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro do los fines relacionades con ta reunién a la cual fui convocado. Declare gue se me ha Informado de manera clara y comprensible gue tengo ¢
los datos personales peoporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar informacion sobre el uso que se lo ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta a
datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismoes. - Declaro gue conozco y acepto gue la informacian por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del presente o
#copto que cualquier consulta o reclamacidn relacienada con el Tratamianto de mis datos personales podrd ser elevaca verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.




