—_— .

Cad.

—e b N

Tema

——

Dependencia

Responsable

Fecha

AVISO DE PRIVACIDAD ¥ AUTO
Responsable para tralar mis datos

esta auvterizacién y revocar)
44 N 52 — 185 ia Alpujarra)
por el Distrito de Medellin,

N° [ Tipo de Documento

RS EhEs

L2 43895363 |

. FO-GINF-012

Versién 8

3, los que puedo
y sedes

MNimero de
Docimento

Q&

2 T i
=ce

il

RIZACION: Er cunfolimiento de

Nombres Apellides

| lissesiem
CC 47

@w
0G4

h
S fud

Cargo/ Empleof Calidad en
fa que actia

5 QE -

e

Formato

Empresa/ Entidad / Dependencia
1 Organizacién -

Neimero Celular

Teléfono Fijo £ -

FO-GINF Asistencia a Reuniones, Eventos y Capacitaciones

Capacitacion Seguimiento Presenchal a
i Virtual
Tipo de Entrenamiento Tema de, Modatidad
Reunién - dacisiones Reunién
. Farmacion )
Mixta
Informativa Ctra
-1

...”\. .uﬁ\mm\ \¢ c“.\.\.

U A AANALCH
NET = %W

.

—_—

hor

Sibsecrctoy s

o
Secdlara

Muc 3l

&1

olle,

| 286

\

-

N SCinelie ¢

02 0533 ] . f%m <7




