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Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos del literal a) del m&mc_o 6de _m__.m< 1581 de 2012, Tealice la
recoleccion, almacenamiento, uso y en general el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementacién de lo contenido en el Capitulo 6, Sisterna de Gestién
de la 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 que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datas personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a
solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar guejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar
esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.

superSubsidio

Direccién: Carrera 69 No. 258 - 44. Pisos 3,4 vy 7

Edificic World Business Port

conmutador: {+57) (601) 348 78 00
Linea Gratuita: {+57) Q18000 910 11D
Correo institucional: ssf@ssf.gov.co

Pagina 1




Cadigo FO-PIN-CODT-005 Versien ©

\.J
Supersubsidio

SUPERINTENDENIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
CONTROL DE ASISTENCIA, ACUERDOS Y COMPROMISOS

ENTIDAD LSy FECHA (D/IM/A)
LUGAR 3 INTENSIDAD HORARIA:
TIPO DE ACTIVIDAD DURACION A
NOMBRE DEL FACILITADOR: AREA RESPONSABLE:
No [CEDULA CIUDADANI NOMBRE Y APELLIDOS DEPENDENCIA/EMPRESA CARGO __FIRMA

-k

264250 b oo R &lfarr s | S DE==P. Repsion) epee. v
1191337pa4 | Jo\idza Flotes Thae QpEEEP eONtatis b Jolitza ®lorer Tharra.

N u,
3 logee21495 oy Gaunteio P OviC (enlaksia Qﬂ@wﬁ
h 2

_
ﬂ
,ﬁ
W

Dec arc de manara fiore. exprasa & inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los #érminos del literal &; det articuia 8 de la Ley 1581 de 2012 realice ia
recoece 2n almasenamierio, uso y en genera el tratamntc de mis datos personales, incluyendo datos seasibles con e fin de dar implementacion de lo contenida en &l Capitule 6. Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabaje. de Decreto 1072 del 25 de mayo de 2015.
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solicitar nfzrmacizn scbre el usc que se le ha dado a mis datos personales. a sresentar qusjas ante la Supenntendencia de Industria y Comercio per el uso indebido de mis datos personales = revocar
esta autonizacion 3 soliciar |2 supresion de las datos perscnales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos
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