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CONTROL DE ASISTENCIA, ACUERDOS Y COMPROMISOS

".wcﬁmibgmshﬁ del Sbhodp Famdiae

: Sala de Juntons Pro 4- Deleepda Med idan . INTENSIDAD HORARIA:

Mesa de Trabago enbraaboles P I.- Leop-dmin,buracion

/

FECHA (D/M/A)

Codigo FO-PIN-CODO-005; Version: 2

05 ) oc} 2025

4 oy

4-.00.

A P@qm@.

AREA RESPONSABLE: Vel ecjaclar  Medidos.

No |CEDULA GIUDADANIA]  NOMBRE Y APELLIDOS DEPENDENCIA/EMPRESA CARGO FIRMA
1152214523 |Angela Mavio OV [Dbqoda medidan | Comlvolnbn . Kol 08/
275722€4  [Jote Jaime Roy dolegada Dese. | Condvalists. XA
o2z Qynilo Adc ﬂ@;%ﬁ p_@QLAJF R )iC)or nozrgfmﬁﬂ \N =
atont  Nbo Jodker BRI te=p | Corloleio ! TE——
5 TUWJWAC PN B?)n\sm ) .«,ﬁ_. T Hacu De &QLP .Nn w%, Pt LY Tw).* ﬁd\TJ rLlAVNAJAw\_R\
§|/2646 538 Foorno Pumencio & | FAED oA~ A 3T =
7] Bpang ¢ Havn + Ganes Pasnalnd, Adonbans Coudt el g
8 Joliayond Qor: Se FQhTMD Alermnan ,N)wq:ob,,.u_o_ffum o() ODCLT)Q r L.C \XNMLL\ rv%l\rr\r e
9

10 .
11

ia 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 gue tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar
informacién sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia d
autorizacién o solicitar |a supresién de los datos personales suministradas

Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los t&rminos del literal a) del artfcuio 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la
recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiznto de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacion de lo contenido en el Capitulo 6, Sistema de Gestion de

los datos personales proporcionados, a salicitar prusba de esta autorizacion, a solicitar

e Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta

y a acceder de forma gratuita a los mismos.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

SuperSubsidio

Direccidn: Carrera 69 Mo, 258 - 44, Pisos 3, 4 y 7
Edificio World Business Port
Conmutador: {(+57) {601) 348 78 0Q
Linea Gratita: {(+57) 018000 810 110
Corrao insttudonal: ssf@ssf.yov.co
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_zonm : Sélo se diligencia en caso de establecer acuerdos y compromisos en las reuniones.

SuparsSabsidio

Direccién: Carrera 69 Wo. 258 - 44. Pisos 3, 4y 7

Edificio waorld Busingss Port

Conmutador: (+57) {601} 348 78 00

Linea Gratsita: {+57) 018000

810 110

Corres institudonal: ssf@ssf.gov.co
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