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ASOCIACIO¡{ GET{EñADORA DE EIEI{E§TAR §HOI'tf KID§

tA á- t ^c^Y(J J- Zc, Z'\
I

Señores:
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
Ciudad

/alya," Ír-l{¡rq' lJ.c.L:t,olc¡ ,L:4,9c¿ : , identificado con C.c. No /ü,ttqr:-,trl-expedida
en 'F*¡"Jc;) "n Lf; "L , actuando a"nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás normas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENER.ADORA DE BIENESTAR SHOW KiDS* ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además rte mis nombre§, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Sopoftes de Formación.

. Soportes de Experiencia.
¡ Consulta de Certificado de rnedidas correctivas.
r Consulta de Antecedentes ludiciales.
. Certificación de Medicina General.

' Curso de Manipulación de Aíimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mísmo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efeetuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrénico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2A12,la Ley 1712 de
2014, la l-ey 1437 de 2011 y demás norrnas concordantes.

Atentamente,

L

*--.=.--. -J}"A-¿.cf--\
áN" 4ü13.432»4ü7

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nit. 830.122.12$6
Calle 135 No 16-43 Baffio Contador, Bogota-Colombia Tel:6149965

Correo Electrónico: asoserbienQ-helg jd,,:A§l



<:gMBD§B DD RENEffAR SIIOW §DS

ASOCIACIOTT GENERADOPÁ DE BIENESTAR STIOW KIDS

{+ J- rvic^y<, d- 2az<
Señores:

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
Ciudad

Yo,
(.Gtat ti fZa*: í t r.CL, ¡al identificado con _ú( N" ,lo jcc,:'.r1, expedida

en fiogoic, Q, t , actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
dennás normas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

- ASOSERBIÉN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacién propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Sopoftes de Formacíón.

. Soportes de Experiencia.
r Consulta de Certíficado de medidas correctivas.
. Consulta de Antecedentes ludiciales.
r Certificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alirnentos"
. Curso de Primeros Auxilios,
. Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos surninistrados. Así mismo autorizo a la
ASOCIACiON GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedirnientos
de notificacién y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida"

Declaro que cünozco los derechos que me asisten conno titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datoq de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
201.4,|a Ley L43V de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

;-14Y,.r (¿.t,túr Í.o.¿¡f ¿?
(( No ta\aLl\ 113

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nir. 830.122.1296
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogota-Colombia Tel:6149965

Correo Electrón¡co: asssff_bjen@¡Algr¿.il.l¡:rn

}rÉ¡e*



Yo,
en

ASOCIACION GENERADORA DE EIEI{ESTAR SHOW KIDS

44 á- rnclo á. Zoz4
Señores:
ASOCIACION GEI{ERADORA DE BIENESTAR SHOW KXDS
Ciudad

identlficado con C C N. l)nq'7l}71expedida
actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2Ol7 y

demás complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASOSERBIEN para el trárnite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratacíón"

Además de mis nornbres, apellidos y docurnento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratarniento y son autorízados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Formación.

. Soportes de Experiencia.

. Consulta de Certificado de medidas correctivas.

. Consulta de Antecedentes Judiciales.
r Ceftificación de Medicina General.
r Curso de Manipulacién de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. Certificación Bancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos q{Je me asisten como titular y de la identificación, direccién y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012,|a Ley 1712 de
2014, la Ley L437 de 2011 y demás normas concordantes"

Atentamente,

ce- N*,1O7?q1??E{

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids
Nit. 830.122,129-6

Glle 135 No 16-43 Earrio Contador, Bogotá-Colombia Tel:6149965
Coneo Electrón¡co; a:;aseib¡en,@hqlfi ail.m,m
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ASOCIACION GEI{ERADORA DE EIENESTAR SHOTITI KIDS

'l¿\ á* rnc¡\to Jo 7)2,¿y
I

Señores:
A§OCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOI'II KIDS
Ciudad

Yo, identificado con fC N" (QiLJ{,1§qb expedida
en actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y

complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BiENESTAR SHOW mDS* ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analízar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratacíón.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Formación.

. Soportes de Experencia.
r Consulta de Certificado de medidas correctivas.

" Consulta de Antecedentes Judiciales.
. Certificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alirnentos.
. Curso de Primeros At¡xilios.
r Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados" Así mismo autorizo a la
ASOCIACICIN GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notíficación y comunicacíón a Ia dirección correspondiente ylo correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 15Bl de 2012, la Ley 1712 de
2014, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

ep r k.^. r+e,, h".JTt-,gn-
r 0 il*{l1f {i "¡ D

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nit_ 830.122.1?$6
Calle 135 No 16-43 Barrio Conbdor, Bogotá-Colombia Tel: 6149965

Correo Electrónico: A¡pSerhie¡&_holrnad.§orn



ASOCIACION GTNERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

lq * y*Yo 2oz4
Señores:
A§OCtACIOtil GEI{ERADORA DE BIEI{E§TAR §HOW KID§
Ciudad

YÚ, f,&"c,,l ¡i. i¡r fl;rñ2ni t(a{\-o identificado con _ No iczl:u?¿,(rJ expedida
en $4crr'ra.¡ , actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 15S1 de 20i2 y
demás normas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

- ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacién propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos gue se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Formación.

. Sopoftes de Experiencia.

. Consulta de Certificado de medídas correctivas.
r Consulta de Antecedentes Judiciales.
. Certificación de Medicina General.
r Curso de Manipulación de Alimentos"
. Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. Certificación Bancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a Ia
ASOCIACION GENERADORA DE BTENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, direccién y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con Ia Ley 1581 de 2A72, la Ley 1712 de
?0t4,la Ley 1437 de 2011, y demás normas concordantes,

Atentamente,

Asociación Generadora de Bienestar Show Klds

N¡t, 830.122.i2+6
Calle 135 No 16.43 Barrio Contador, Bogotiá-Colombia Tel:6149965

Coneo Electrónico: asüserbienlshotmail.com



ASOCIACION GEI{ERADORA DE BIEI{ESTAR SHOW KIDS

44 J- rncx.¡o J- b¿a,
Señorm:
A§OCIACIOIT GET{ERADORA DE BIEilE§TAR §HOW KID§
Cíudad

Yo, s a. Y"\ identificado con 
-* 

N" ÑS¡?lf b,expedida
en actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
der¡ás normas complementarias, autorizo a la ASOüACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS* ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Sopoftes de Formación.

. Soportes de Experiencia.

. eonsulta de Ceñificado de medidas correctivas.

. Consulta de Antecedentes ludiciales.

. Certiflcacíón de Medicina General.

. Curso de Manipulación de Alimentos.

. Curso de Primeros Auxilios.

. Curso de Abuso Sexual.

. Certificación Bancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así rnismo autorizo a Ia
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KJDS * ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicacíón a la dirección conespondiente y/o correo electróníco, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2074, la Ley 1437 de 2011 y demás norrnas concordantes.

Atentamente,

(r-.- *'á ¿-*;
No

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nt. 830.122.129-6
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogotá-Colombia Tel:6149965

Correo Electrónico: asoserbjen@hglf-.Ier.§Ap
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ASOCIACION GEHERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

{a d* Fnc.te )-' Zoz4
§eñores:
A§OCIACION GEñTERADORA DE BIEI{E§TAR §}IOI¡§ KID§
Ciudad

Yo, identiftcado 6¡¡ .'.1í N" -ii*iti;.|,{ expedida
en a bre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2AL2 y

complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
alrnacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratacíén"

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Sopoftes de Formación.

. Sopoftes de Experiencia.

" Consulta de Certíficado de medidas correctivas"
r Consulta de Antecedentes Judiciales.
r Ceftificación de Medicina General.
. Curso de Manipulacién de Alimentos.
¡ Curso de Prirneros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
* CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos surninistrados. Así mismo autorizo a la
ASOCiACION GEhIERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedlmientos
de notificacíón y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro gue conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datoq de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2AL4,laLey L437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

¡fi

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids
Nit. 830.122.12*6

Caile 135 No 16-43 Banio Contador, Bogotá-Colornbia Tel:6149965
Coneo Electronico: §sAgg&leIÉ¡AtmAI=§En



ASOCIACION GENERADORA DE BIENE§TAR SHOW KIDS

44 Á* lr1'rc.rr"¡<*: J- ?-tr'}L4

Señores:
ASOCIACION GENERADORA DE BTE¡IESTAR SHOW KIDS
Ciudad

Yo, . "¡¡ ¡:c¡ . Pc,"c\q-- fivnll- Lrirl..u, -- , identificado con (rL N" 4 4?Stt'-ilrttbxpedida
en =¿i-Él*l-!'*:e*::-, actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
OerEn*n ar.ornpfernentarias, autorizo a ia ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

- ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar. depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratacién.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Formación.

. Sopoftes de Experiencia.
r Consulta de Certificado de r"nedidas correctivas.
. Consulta de Antecedentes Judiciales.
. Certificacíón de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.

" Curso de Abuso Sexual.

" CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos surninistrados. Así mísmo autorizo a la
ASOCIACIúN GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro gue conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datoq cie conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2A'!.4, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

'\i.r<-r Pqc!.1 Ptu,. \\L,
C.e- ru' ,l.4,l3.Ltlti,t Jr.

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nit. 830.122. 129-6
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogotá-Colombia Tel:6f49955

Correo Electrón¡co: aso Serb ier-r O-r ir otLlfaiLgp-rn

DE §,I*:HEST¿ * ST I§*' ED§



s¡tow

ASOCIACION G§NERAI''ORA DE BIENESTAR SHOW KID§

!-4 á* rnc\Yo d* 2a¿¿+

Señores:

ASOCTACIOTTI GET{EBADOBA D§ BIEI{E§:fAR §TIOW XID§
Ciudad

vo, Lt:.{t+ 4L*e.d,it. ii¿*ftr í:.-?,c, , identificado con & No tt¿-iriñ:.r.iriexpedida
en t{=J.r+a- 

-t 

actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás normas complernentarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASCISERBIEN para el trámíte y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualízar, cruzar información propia con ei fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Sopoftes de Formación.

. Soportes de Experiencia.
¡ Consulta de Certificado de medídas correctivas.
r Consulta de Antecedentes ludiciales.
. Ceftificación de Medicina General.

" Curso de Manlpufación de Alimentos.
. Curso de Primeros Ar.¡xilios.
r Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsabie de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADCIRA, DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la dirección correspondiente ylo correo electrénico, citaclo en la hoja
de vida.

Declaro gue conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificacién, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2014, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Asociación Genemdora de Bienestar Show Kids

N¡t. 830.122.12$6
Calle 135 No 16-43 Banio Contador, Bogota-Colombia Tel:6149965

Correo Electrónico: asose:-bienG)hotmqil.cc¡llj
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ASOCIACIOiI GENERADORA DE BIEÍ{ESTAR S}IOW KIDS

l+ -l- h/ta\tc-r t -oZ -l
I

Senore§:

A§OCIACIOÍII GE}IERáDORA DE BIEHE§TAR §HOI,Y KXD§
Ciudad

Yo, CA identificado .on C.C r,f ÍO&,+r! y texpedida
en a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2Al2 y
demás complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASO§ERBIEIII para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
fa contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que re someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Forrnacíón.

. Sopoftes de Experiencia.

. Consulta de Certificado de medídas correctivas.

. Consulta de Antecedentes Judiciales.
o Ceftificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciónBancaria"

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus proced¡mientos
de notiflcación y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo elec-trénico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2A1?, la l-ey 1712 de
2014, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

c.a L?. flt

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nit. 830.122.129-6
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogotá-Colombia Tel:6149965

Correo Electrén¡co: .aspsc¡bretG¡Alne¡"tg§

DE BNIÍÉSTAR ST¡OW EDÉ
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ASOCIACIOIT GET{ERADORA DE BIENE§TAR SHOW KIDS

lA J- rncryo á- Zaz,*
Señores:

A§OCXACIOTT GENERADOR* DE BIENE§TAR§HOW KIDS
Ciudad

vo, 
^L- 

i,¿tr*- j'\Ortrh ft'$¡crn 5 , identificado .on (.L N, .5z?qJ?.,\:lexpedida
s¡ t.r',fl1:rtl . D, C"*. actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás ndrmas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASOSERBIEN para et trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratación.

Adertás de mis nornbres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que * someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Formación.

. Soportes de Experiencia.

" Consulta de Certificado de medidas correctivas.
r Consulta de Antecedentes Judiciales.
. Certificación de Medicina General,
. Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Prirneros Auxilios.

" Cl¡rso de Abuso Sexual.
. CeftificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus promdimientos
de notificacíón y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos gue me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
2üL4,laLey L437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

Nít" 830.122.129-6
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Boqrot¿-Colombia Tel: 6149965

Correo Electrénico : Ag9.§Crbie¡t@-[rtü1a¿. qS rl,l

No



ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR STIOW KID§

-L*+ .J*- irn«rJ<- .i.- Z-o¿¿\
Señores:
ASOCIACION GENERADORA DE BIETTESTAR SHOW KIDS
Ciudad

Yo, l«ilhcr (d¿,1,¿t, . l'l¿:i,.1c,. _ __-, identificado con !C ruo í11ízLlt, expedida
en Ñg'Vg" - , actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 deZütly
demás normas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASOSERBIEN para e[ trámite y manejo de mis datos personales, e[ cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Soportes de Formación.

. Soportes de Experiencia.
r Consulta de Cedificado de medídas correctivas.
. Consulta de Antecedentes ludiciales.
r Ceftificación de Medicina General.
n Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. Certificacióntsancaria,

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos surnin¡strados. Así rnismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KID§ - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la direccién correspondiente ylo correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, direccién y te!éfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2A12, la Ley 1712 de
2A14, la Ley L437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentarnente,
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Asociación Generadom de Bienestar Show Kids
Nit. 830.122.12S6

Calle 135 No 16-43 Barrio Conüador, Bogotá-Colombia Tel:6149965
Coreo Elect6n¡co: esosc¡bteÍl@¡atrlali,{0r1



EIDS

ASOCIACIOITI GET{ERADORA DE BIENE§TAR SHOW KIDS

-L4 d-- D.r a.r.[c> c+- 
"D2É+Señores:

A§OCIACIOÍ{ GEII§ftADOfiA D§ SI§f{ESTAR §HOW I(IDS
Ciudad

yo, ñt¡ qqtcl A\oVcn¿rq ld$rs , identificado con (t', fv. lo:q»v&ilexpedida
en ;f* ¡yq{q' , actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás normas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GEI\ERADORA DE BIENESTAR SHOW KiD§* ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, Ios datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. §oportes de Formación.

. Sopo¡tes de Experiencia.

. Consulta de Certificado de medídas correctivas.

" Consulta de Antecedentes Judiciales.
r Certificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciénBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados" Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENÉSTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedirnientos
de notificacién y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electrónico, citado en Ia hoja
de vida.
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Asociaeión Generadora de Bienestar Show Kids
Nir" 830.122.129-6

Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogota-Colomb¡a Tel:6149965
Correo Electrónico: assselbj4fl$¡small.csl]l

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de
20L4,laLey L437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

ñtqtl,d §9!{.t
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A§OCTACIOTY GENERADORA DE BIET{E§TAR §HOW KID§

Lq á* rrror¡o d- ?oz1
§efiores:
A§OCIACIOIT GEITIERADORA DE EIEÍ{E§TAR §HOW KID§
Ciudad

Yo, identificado con Lc f{' tij-\i\ü¿Ailrexpedida
en actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás complementarias, autorizo a la ASOCiACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS* ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propía con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos gue se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

n Cedula de Ciudadanía
. Soportes de Formacién.
. Soportes de Experiencia.
¡ Consulta de Ceftificado de medidas correctivas.
. Consulta de Antecedentes Judiciales.
r Certificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
r Curso de Abuso Sexual.

" CeftificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así rnismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunícación a la díreccién correspondiente y1o correo electrénico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley L581 de 2012, la Ley 1712 de
2014, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

No iL ir\É. ¡ 2 ¿i 1-

Asociación Generadora de Bienestar Show Kids

N¡r. 830.122.129-6
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogotá-Colombia Tel:6149965

Correo Electrénico: essggrbrgl.Q"h§lme!.cq§]
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ASOCIACIOTT GET{ERADORA DE BIENESTAR STIOW KID§

Lq d- rt'c,.yo de Zctl4
§eñores:
ASOCIA§IOH §EHIftADORA OE §IETIIE§TAR §}IOW I(ID§
Ciudad

vo, ilu\tt N¿drtrg AI qf r n , identificado con CC ¡" 1oo?3zo-ttxpedida
en motc,o - p{O , actuando a nombre propío y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás norrnas complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
- ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacién propia con el fin de facilitar
la contratación"

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorízados, son:

n Cedula de Ciudadanía
. Sopoñes de Formacién"
. Soportes de Experiencia.
. Consulta de Certificado de medídas correctivas.
. Consulta de Antecedentes ludiciales.
. Certificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alimentos.
¡ Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.
. CertificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a Ia
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la direccíón correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datog de conformidad con la Ley 1581 de 2A72, la Ley 1712 de
2014, la Ley L437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

No

Asociacién Generadora de Bienestar Show Kids

Nit. 830.122.12*6
Calle 135 No 16-43 Barrio Contador, Bogotii-Colombia Tel: 6149965

Corrrc Electrónim: p5ggg¡ffi@hq!¡aail.cr¡m
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A§OCIACION GET{ERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

1-+ .J* Yr^oy.- d- z§ztl
Señores:

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS
Ciudad

Yo, identificado can C {-- NoÍ:?,l'.it7-i3 expedida
en actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás complementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS* ASOSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cuat consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar información propia con el fin de facilitar
Ia contratación"

Adernás de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

" Soportes de Formacíón.
. Sopoftes de Experiencia.
. Consulta de Certificado de medidas correctivas.
¡ Consulta de Antecedentes Judiciales.
r Certificación de Medicina General.
. Curso de Manipulación de Alimentos.
. Curso de Primeros Auxilios.
¡ Curso de Abuso Sexual.
. CeüificaciónBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efecLuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a la dirección correspondiente y/o correo electróníco, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten eomo titular y de la identiflcación, dirección y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con Ia Ley 15Bl de 2AL2, la Ley 1712 de
2014, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

Asociacién Generadora de Bienestar Show Kids

N¡t. 830.122.1296
Calle 135 N" 16-43 Barrio Contador, Bogotá-Colornbia Tel:6149965

Correo El ectrónico : a S?serb¡e qO h_otf n r i l, c_om
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ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

L+ á_ **yC) Zr>s*
Señores:

A§OCIACIOT{ GEI{ERADORA DE BIEHESTAR SHOW KID§
Ciudad

,1 '/
vo, ,,' ,> liu&M, identificado con ( ¿. lvo ,'lIc'i l)-¿ expedida
en L¿nt¿tkt(itá 5\, actuando a nombre propio y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y
demás normastomplementarias, autorizo a la ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS

- A§OSERBIEN para el trámite y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar,
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualízar, cruzar información propia con el fin de facilitar
la contratación.

Además de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten
a tratamiento y son autorizados, son:

. Cedula de Ciudadanía

. Sopoñes de Forrnación.

. Soportes de Experiencia.

. Consulta de Certificado de medidas correctivas.

. Consulta de Antecedentes Judicíales.

. Certificación de Medicina General.

' Curso de Manipulación de Alimentos.

" Curso de Primeros Auxilios.
. Curso de Abuso Sexual.

" CertificaciénBancaria.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados, Así mismo autorizo a la
ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR. SHOW KIDS - ASOSERBIEN a efectuar sus procedimientos
de notificación y comunicación a Ia direccíón correspondiente y/o correo electrónico, citado en la hoja
de vida.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificación, direccién y teléfono
del responsable tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2017, la Ley 1712 de
2014, la Ley 1437 de 2011 y demás normas concordantes.

Atentamente,

I z

Asociación Generadora de 8ieñestar Slrow Kids

N¡t. 830.122.1296
Calle 135 N" 16-43 Barrio Contador, Bogoui-Colombia Tel:6149965

Coneo Eleetrón¡co: esgssrble0@_hotmall!ün


