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7. Nombres y Apelidos 
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8. Documento de identidad 

8.1 Tipo 8.2 Número 

PROCESO GESTIÓN DoCUMENTAL 

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA 
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2. Lugar o Localidad o Sede 

9. Entidad / 

Dependencia 
10. Rol I Cargo 

ortbon 3. Fecha y hora: 
5. Dependencia responsable: 

11. Planta 
Contratista 

Tdo actndad reakzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestión de Talento Humano - Sisterma de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

12. Correo electrónico 
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13. Teléfono y Ext. | 
Celular 

TuWarwnis de datos personales 'En umplimiento do la Loy 1581 de 2012 me fue iformsdo quo la Socretaria Dstuital de itegración Social -sois, es la esponsabie del rataniento de mis dalos personaies recolestados y podtá realzan operaciones sobre los misnos para las nalkdades estaiecdas en u Poltca de tatametb de atba 
orsonaes, dispontble en la página web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entre o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación. 

tratar los daio8 Dersonales que se recolectartán mediante este registo. Entendo que para reocar o modifcar esta autorización, asi como para consutar los datos all aimacenados, debo dinigime a la SDIS a vav�s de sus canales de atencon a la 
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