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Aplica tmicamente para Capacitaci6n - Bienestar

Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena,

ia el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(Art

:?vagn&ggo_uﬂguo_uwn_g_oﬂ mnuohuaﬂuhﬁogﬁ_gaoF&annﬁoouanuo_w%_aguﬁeﬂgggggﬂﬂﬁgﬂagg&ﬁé&-v%&gﬂaﬁggnﬁggg

dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pigina web del IDIPRON

Jiwwwv.idipron. gov,

iscribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. m.mﬁuv:ﬂﬂ_oﬁomaouﬂégnﬁﬁa Unicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01
Jjunio de 2021.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GESTION DEL DESARROLLO HUMANO SODIGO s cansaniin
b VERSION 09
W.M!i% REGISTRO DE ASISTENCIA COMITE, JUNTA, REUNION, CAPACITACION Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR bl e
e VIGENTE DESDE 01/08/2025
Activited 1B i Semiloisto s el . 1 candlimioes. makils _gﬂ_.& Responsable [ iieonii B _NEEB i ostn | #2 | 08 | 9025
Lugar SaediOin - Calle 5 ) _ *Hora de ingres _ q an *Hora de salida ﬁn _ *No. de horas Ouvunnunmo:#
| COMITE [ | | JUNTA [ | [ REUNION pd | ACTIVIDADES DE BIENESTAR [] | CAPACITACION [] | INDUCCION [] | REINDUCCION [ ] |
SEXO ETNIA DISCAPACIDAD TIPO DE VINCULACION .-m:ﬂx_,c%_w. -
*DOCUMENTO DE IDENTIDAD | AREA Y/O ) < B
b A e " & m M m 3 m—m 3 W m m m o m mm Am Am m m M m W\Au m No. TELEFONO | CORREO ELECTRONICO FIRMA
— | Nimero £ &2 % ; 3 & Al (&|"|<
L [orEinbesm®n | w [ K[sesolM froniel [« " M B tol Jetvioblaaondd)
S Sscalgniel NI t |oysgpasc| “Raes | | |f 3223(%1178 |csmttfocklcsedasBxly
* Noewothaed! Kin B30k W@.ﬂvﬁ = S L x BI0IFITI] Nsx_;oiam%%ﬁu
! oo caldesn| WA X 51309383 | 6T X x| | |x] | leoswede0) [sqmcal 4@hotmailds.,
s [Jasatona | i R o o | [ | BastisisyolrexdHoeticks
6 |BUNNRA . | N (A Y bgisr g2t | e @S | (X A < [adddtag Tég.@é_fsa
hnﬂg\ﬂe B/ A f ozsezs  [yiton | |X 14 (| [presoandt |tk palpopaclt)grf
8 s Wgeeo ] RIA P BB | ery0D Y \ \ RUNSETY  [rec dund heqmud wa _
* Welco Blourew | it Y |torspssy n\,..:ab\\b\ ¥ " e w.nhnnonimxiﬁ.iﬁ@&k%.%
1 Nt Morbamend Mon ¥ 105404383 Eraribalidad] ¥ X M 2132665555 [|udyy mondone2 07 .
2 Qm\a foroBohsio| P /a X fresws Yo Uckre | |X £ R ppoisuzieug ???z@_%g.us..e“\bmw Rhao
L T 7 Py ¥ hosgorn e | 15 o N C N S P 2 P
13 rr.e‘L“iMO 7(5 e [52 14931 ﬁm,mw%?@_ X _ X 3122018330 |\ ,%.%@ - '
u | e H N /A lstizsszl G | = MR aetse @Mm,c%% d\%\ rl\

Aplica (inicamente para Capacitacién - Bienestar

Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa'y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestién institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(Art
8°y 9°), el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capftulo 25), asf como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqul registrados serdn tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin
dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hitp://www idipron.gov.co.
iscribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas transgénero tinicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01

Jjunio de 2021,
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| Aworizo 21 IDIPRON de meness libre, plenz, expresa y voluntana el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(An
8% 9°), el Decr=to reglementzrio 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asf como _n directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados ser4n tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin

dzspone Iz entidad y que puede ser consultzda ingresando 2 la pégna web del IDIPRON
*Escribr en levz legibie el NOMERE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser _dSuonac\u Este mt:ﬂ en casos de personas transgénero (nicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 003 de 01

Jumio de 2021.
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