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Tratamiento de datos personales: “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distrital de Integracién Social - SDIS, es laresponsable del tratamiento de mis datos personales
recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamlento de datos personales, disponible en la pidginaweb de la entidad. Entiendo que tengo
derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi Intimidad o cuyo uso Indebido puede generar  discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Soclat para tratar los datos personales que se r lectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta
autorizacién, asl como para consultar los datos allf atmacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania”
Toda actividad reallzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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NOMBRE COMPLETC NUMERO DE IDENTI ENTIDAD O DEPEND ROL O CARGO CORREO ELECTRONICO

ANGELA ROCIO

QUINONESTOLEDO 52352119

MARIA DEL PILAR
SUAREZ PALACIOS
GIOVANNA
MARCELA MARIN
VANEGAS

Juan Pablo Mufioz
de la Pava

Elizabeth Diaz
Garzon

523299326

1016014931

1063285392

52324155

SUBDIRECCION
PARA LA INFANCIA

EMANUEL

SAN PABLO
MANITOS UNIDAS
SUBDIRECCION

PARA LA INFANCIA

COLOR KIDS

CONTRATISTA aquinonest@sdis.gov.co

TELEFONO Y EXT/}

3102275463

RESPONSABLE DEL Sl jardinemanuel@gmail.com 7788117

RESPONSABLE DEL Sl Jikasandra@gmail.com

CONTRATISTA jpmunoz@sdis.gov.co

REFERENTE DE INFAIjicolorkids@gamil.com

3152415548

3113726547

3125453222



