COLOM

(G

VIDA

BIA

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

O

Supersubsidio

CONTROL DE ASISTENCIA, ACUERDOS Y COMPROMISOS

Cédige FO-PIN-CODO-005; Versién: 2

ENTIDAD "f.r.ﬂ QI_%\. mru% Lk SR FECHA (DIMIA) / \hv \NbN 5 .

LUGAR s wowk%ﬁ JO |, L/e2,Pr OJ B  INTENSIDAD HORARIA: & J\W i m\| A

TIPO DE ACTIVIDAD : }Q\NQ, X DURACION e 32.Ca P A (YU op ) pf

NOMBRE DEL FACILITADOR: K.Bxx o /06D AREA RESPONSABLE: ] - . ;

No |CEDULA CIUDADANI .ZOZWWm<>_um_-—._v0m DEPENDENCIA/EMPRESA _ CARGO FiRI
@190y | NeGgmbe'Porer SR MNE E\mﬁ\ﬂ 7N
2W05P 799 | Joon g~ EfiTG DR M COnyerdis t < /e
IO | %.L{,.?,QLQ foahah  SP P ME Conbvphs s g g/
18825967 | Williwwnr ® Tovo SDR MC Condredestw A‘mﬁ\l
5 128528 | SownJmiens buwelcte spe Mg Gon fraf stg
VWML | o Gilos Ganeds L SONAAE L I 5

730X Lvo Hova Ramiez S SORAME Corhahisk
8 2'¢33s78 Q@Ja{bﬁmﬁe \w:va.ﬁ SOBPMe F\miﬁ.rlo
o[ L1034 2% | Diano Ssana \tes Speare Conhoph st
19054332969 ol boo.o bc; Qacrcy SY)RAHE ?JTQTQTL
Ni{otz31248 Dhava )apss Ugicles SP AV E Longatosge | 7o o) /]

Lmrﬁ@.gﬁa\w |Jum.u_uun\ L..:%Q_ Maze | €4a w\ QM..«EZ&K\ ?&r&.\ﬁ.&; -

’ L X f 1
BONAOZ [\ QRN nelvpr Rl 0.0. Aol
“eaj4e 9SO Pecco g “DeAYCE Qon oy ki la %MWJ; o ;
BI2U 5151y (ool Mdeel Peced < phpme Condea dze }a s 3

Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar
recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis datos personales,

para que, en [os términos del literal a) del articulo msam la Ley 1581 de 2012, realice la
incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacidn de lo contenido en el Capltulo 6, Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, & solicitar prueba de esta autorizasion, a
solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar
esta autarizacién o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.
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ACUERDOS Y COMPROMISOS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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OBSERVACIONES:

FIRMA DEL RESPONSABLE:

_zo—m : Solo se diligencia en caso de establecer acuerdos y compromisos en las reuniones.
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Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos del literal a) del articulo & de la Ley 1581 de 2012, realice la
recoleccién, almacenamiento, uso y en general el fratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacién de lo contenido en el Capitulo 6, Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015.
Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derechoe a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a
solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar guejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar
esta autorizacion o solicitar fa supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.
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Nota : Sélo se diligencia en caso de establecer acuerdos y compromisos en las reuniones.

o b k| Canlairas <57 (8085 348 *¥ 1Y
Linax Gratua Nesiesal 8 RIS 11D
POK ~57 (S1) 348 73 90
farts Jrwhiochnnm il = {5]

it o Mcrevmn gl Bonf aeLLE

ey e O8O0 0% EN
#Superwbonls



