LISTADO DE ASISTENCIA
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. F-FI1-1381
S ESNMIVENGIA ¥ JUSTIGIA Vi
TIPO DE SESION:  Reunién Sensibilizacion I:l Otro I:l Cual ? Capacitacion MODALIDAD: Presencial I:lLugar: ‘ Microsoft Teams ‘Virtual
i i ivaci HORA INICIO: 8:00AM
NOMBRE DEL Generalidades y seguridad y privacidad de 12 | oe b\ saBLE: Astrid Jurado FECHA: 16/12/2024
EVENTO: informacion HORA FIN: 13:00PM
HOJA 1 de_ 1
Autorizo el
o . DEPENDENCIA/ Tratamiento
No. NOMBRE N° DE IDENTIFICACION ENTIDAD TELEFONO E-MAIL FIRMA de Datos
Personales
. . CRUE/GESTOR DE - . Asistencia verificada por los
1 Julieth Alexandra Albarracin 1026587894 INFORMACION 3242231758 julieth960827 @gmail.com capacitadores sl NO
. . . CRUE/GESTOR DE . Asistencia verificada por los
2 Edwin Ricardo Jimenez Gordillo 1012332401 INFORMACION 3103192904 maylot510@hotmail.com capacitadores Sl NO
3 Sergio Andres Vanegas Roa 1014059705 CRUE/TARM 3213389773 | sergiovenegas9l@outlook.com AS'Ste”g;i;’Sirtg'ggf; por los st | no
4 Jesica Paola Rubio Lobelo 1033815703 CRUE/TARM 3172770018 iprubio@fucslud.edu.co Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
5 Claudia Mallerly Lotero Jimenez 52483275 CRUE/TARM 3003568230 mallerlyjuma@hotmail.com Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
6 Juan Guillermo Pefialoza Lozano 1032471724 CRUE/TARM 3103015719 juangpenaloza@gmail.com Asistencia venﬂcada por los Sl NO
capacitadores
7 Camila Alejandra Truijillo Pedraza 1022439867 CRUE/TARM 3102088326 | alejandra.trujillop23@gmail.com AS'S‘G”S;Z;’;:';S??; por los st | no
8 Juan Camilo Acero Melo 1072673698 CRUE/TARM 8707529 iuankis712 @gmail.com Asistencia verificada por los s | no
capacitadores
9 Karen Julliet Rodriguez Garzon 1070924187 CRUE/TARM 4563904 karenrgva@gmail.com.co Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
. . Asistencia verificada por los
10 Sandra Galvis 52796892 CRUE/TARM 3196217232 sanndygalvis0324@hotmail.com capacitadores Sl NO
11 Anyi Paola Tangarife Gomez 1023884449 CRUE/TARM 3223892104 tangarifepaola0@gmail.com Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
Sl NO
Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacién aca registrada.
Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados por el asistente se utilizaran para soportar evidencia de asistencia a la reunion, sesion, evento o capacitacién aqui descrita. Para
consultas y reclamos relacionados con el régimen de proteccion de datos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacion de esta autorizacién podré presentarlas a través de los formatos F-GCT-1133 (Consultas) y F-GCT-1134(Reclamos). Asi mismo, podra conocer
nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento a través de www.scj.gov.co
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S ESNMIVENGIA ¥ JUSTIGIA Vi
TIPO DE SESION:  Reunién Sensibilizacion I:l Otro I:l Cual ? Capacitacion MODALIDAD: Presencial I:lLugar: ‘ Microsoft Teams ‘Virtual
HORA INICIO: 8:00AM
NOMBRE_ DEL Geolocalizacion y guia de tipificacion RESPONSABLE: Astrid Jurado FECHA: 17/12/2024
EVENTO: HORA FIN: 13:00PM
HOJA 1 de_ 1
Autorizo el
o . DEPENDENCIA/ Tratamiento
No. NOMBRE N° DE IDENTIFICACION ENTIDAD TELEFONO E-MAIL FIRMA de Datos
Personales
. . CRUE/GESTOR DE - . Asistencia verificada por los
1 Julieth Alexandra Albarracin 1026587894 INFORMACION 3242231758 julieth960827 @gmail.com capacitadores sl NO
. . . CRUE/GESTOR DE . Asistencia verificada por los
2 Edwin Ricardo Jimenez Gordillo 1012332401 INFORMACION 3103192904 maylot510@hotmail.com capacitadores Sl NO
3 Sergio Andres Vanegas Roa 1014059705 CRUE/TARM 3213389773 | sergiovenegas9l@outlook.com AS'Ste”g;i;’Sirtg'ggf; por los st | no
4 Jesica Paola Rubio Lobelo 1033815703 CRUE/TARM 3172770018 iprubio@fucslud.edu.co Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
5 Claudia Mallerly Lotero Jimenez 52483275 CRUE/TARM 3003568230 mallerlyjuma@hotmail.com Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
6 Juan Guillermo Pefialoza Lozano 1032471724 CRUE/TARM 3103015719 juangpenaloza@gmail.com Asistencia venﬂcada por los Sl NO
capacitadores
7 Camila Alejandra Truijillo Pedraza 1022439867 CRUE/TARM 3102088326 | alejandra.trujillop23@gmail.com AS'S‘G”S;Z;’;:';S??; por los st | no
8 Juan Camilo Acero Melo 1072673698 CRUE/TARM 8707529 iuankis712 @gmail.com Asistencia verificada por los s | no
capacitadores
9 Karen Julliet Rodriguez Garzon 1070924187 CRUE/TARM 4563904 karenrgva@gmail.com.co Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
. . Asistencia verificada por los
10 Sandra Galvis 52796892 CRUE/TARM 3196217232 sanndygalvis0324@hotmail.com capacitadores Sl NO
11 Anyi Paola Tangarife Gomez 1023884449 CRUE/TARM 3223892104 tangarifepaola0@gmail.com Asistencia verificada por los st | no
capacitadores
Sl NO
Nota. Cuando se use un formulario forms como registro de asistencia en el marco de este formato, este, debera contener la informacién aca registrada.
Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personales suministrados por el asistente se utilizaran para soportar evidencia de asistencia a la reunion, sesion, evento o capacitacién aqui descrita. Para
consultas y reclamos relacionados con el régimen de proteccion de datos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacion de esta autorizacién podré presentarlas a través de los formatos F-GCT-1133 (Consultas) y F-GCT-1134(Reclamos). Asi mismo, podra conocer
nuestra Politica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento a través de www.scj.gov.co
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Nota, Cuando se use un formulario forms como registo de aslstencla en el marco de este formato, este, deberd contener la Informacién aca registrada.
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