LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: VACACIONES RECREO DEPORTIVAS JULIO 2023 FECHA:
HORA INICIAL 10:00 HORA FINAL 4:00 LUGAR PARQUE CANDELARIA LA NUEVA LARA BONILLA
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1
THOMAS ANDRES GONZALEZ HIGUERA
2
ANDREY SNEIDER BAQUERO MEZA
3 -
MILTON ALEJANDRO CALDERON ESTUPINAN
4
DARLY NATALIA TAPIAS CALDERON
5
JORGE MATIAS TAPIAS CALDERON
6
SAMUEL FELIPE PULECIO JAIMES
7
SAID ALEJANDRO RUIZ JAIMES
8
LIAN MATEO PRIETO GALINDO
9
DAMIAN MATIAS PIZA GALINDO
10
EVENYELIN GALINDO TIBADUIZA
11
SAMUEL FELIPE RIVERA
12
KAROL SOFIA TORRES MENDEZ
13
JHOEL SEBASTIAN TORRES
14 EMILY SOFIA ARIZA LOPEZ
15 ISABEL MALAGON JIMENEZ
16
ANA SOFIA GONZALEZ RAMIREZ
17
ANDRES FELIPE GONZALEZ DURAN
18
JESUS ESTEBAN VARGAS CARRERO

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https://www.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos

GESTION DOCUMENTAL -V.4




LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: VACACIONES RECREO DEPORTIVAS JULIO 2023 FECHA:
HORA INICIAL 10:00 HORA FINAL 4:00 LUGAR PARQUE CANDELARIA LA NUEVA LARA BONILLA
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1 -
DANIEL ALEXANDER CARRILLO MUNOZ
2 -
NICOL KATHERINE CARRILLO MUNOZ
3 -
DILAN CAMILO BETANCURT PINEROS
4
SAMUEL TOVAR BETANCURT
5
MELANY SOFIA GOMEZ HERNANDEZ
6
OSTIN SMITH MEJIA RODRIGUEZ
7
PAULA SALOME MEJIA RODRIGUEZ
8
DILAN SANTIAGO QUINTERO CALDERON
9
SHARON SOFIA LEON ESPINOZA
10
LIZETH SHARITH LEON ESPINOZA
11
VALERY MARIANA VALDERRAMA REY
12
DANNA SALOME GARAY RINCON
13
EMMILY YULIANA CASTRO GALINDO
14
15
16
17
18

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas
sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD: https://www.idrd.gov.co/politicas-seguridad-y-proteccion-datos

GESTION DOCUMENTAL -V.4
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