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Tratamiento de datos personales “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue nformado que la Secretaria Distrital de Integracion Social ~ SDIS, es la responsable del a»?:“é oo::e?ﬂ“.“ personaies recolectados y podra realizar Operaciones sobre (08 Mismos para las inakdades establecidas on su Poliica de Talamentd de dalos personales.
W“v””ﬁ”toﬂ““”””““ﬂnﬂmﬁ“ﬁ“ MM« -MQUM-PQMM omoouna.u v:“m».”»gsptﬂwmnvﬁ“&”c“whcwh””““. g Mowudwoc““o m:g:%ofﬂmu w.“..“?dnﬁ«”o modficar esta autonzacion, asi Como para consultar los datos alli amacenados. debo duigeme a la SDIS a raves de sus canales de alencian a I cudacana

Toda activndad reakzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gesbon de Talento Humano ~ Sistema de Gesbon de la Segundad y Salud en el Trabajo _




