LISTADO DE ASISTENCIA o 4
Hd

MODALIDAD: Presencial X [Lugar: Nivel Central piso 13 Virtual

ICIO: 1.
RESPONSABLE: Juan David Alvarado Cantor FECHA: jueves, 18 de julio de 2024 HORA INICIO: 1:00 pm
HORA FIN: 2:00 pm
RESPONSABLE: Maria Isabel Melendez Salamanca FECHA: jueves, 18 de julio de 2024 HORA BNCIO: 2290 07
HORA FIN: 4:30 pm

Sensibilizacion| X Otro Cual 7

TIPO DE SESION: Reunioén

NOMBRE DEL EVENTO: APLICATIVO SIDUUS

JORNADA DE ORIENTACION SERVICIO

NOMBRE DEL EVENTO:

FACILITADORES EN CASAS DE JUSTICIA
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Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacion aca registrada

Con el fin de dar cumphmiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 ‘ '
y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados :
consultas y reclamos relacionados con el : ~ | = por el asistente se utilizaran para soportar evidencia de asistencia
rﬁgmnndeptotocaondodatmporsonamysolmoncuaiqmrmmnw,hmoadbndoosuwmadonpoatmsmumamusdom : F c"I'.1133 'th:GNMMOMmm-M
formatos F-GCT- (Consultas) y F-GCT-1134(Reclamos) Asi mismo, podra conocer nuesta
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