CAPACITACION SIPROJ WEB - USUARIOS
NUEVOS MODULO FINANCIERO 15-05-
2025

Este cuestionario se realiza con el fin de medir el nivel de participacion de funcionarios,
contratistas, grupos de valor y partes interesadas en las distintas jornadas de orientacion y
sensibilizacion desarrolladas por la Direccién Distrital de Gestion Judicial de la Secretaria
Juridica Distrital

La Secretaria Juridica Distrital da a conocer

la Politica de datos personales en cumplimiento de lo consagrado en la Ley 1581
de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion

de datos personales, la cual fue adoptada al interior de la entidad mediante
Resolucion 070 de 2018, acceda al normativa en el siguiente

enlace: https:/www.secretariajuridica.gov.co/node/376

La informacion personal no sera destinada a uso o

finalidades distintas a las establecidas en la Politica de Proteccion de Datos
Personales, razon por la cual la Secretaria Juridica Distrital, procurara

proteger la privacidad de la informacidn personal y conservarla bajo las
condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracién, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, asi como el respeto de los
derechos del titular, segun lo estipulado en la ley.

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacidn

* Indica que la pregunta es obligatoria



Correo electrénico *

cmoralesm@catastrobogota.gov.co

Correo Electronico *

(® ntorresm@secretariajuridica.gov.co

¢Acepta nuestra politica de tratamiento de datos? *

@ si
O No



Nombres y Apellidos *

CLAUDIA PATRICIA MORALES MORALES

40011063 *

51992916

3105743978 *

3102077958

Nivel *

DIRECTIVO
ASESOR
PROFESIONAL
TECNICO

ASISTENCIAL

O O ®O0OO0



Entidad a la que presta servicio

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO

NIVEL ACADEMICO *

Posgrado
Pregrado
Tecnologo
Tecnico

Bachiller

OO O0OO0®

IDENTIDAD DE GENERO *

(®) Femenino
O Masculino

(0 Transgenero

o — -



PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? *

(O FisicA

VISUAL
AUDITIVA
INTELECTUAL
PSICOSOCIAL

QOTROS

®©@ OO OO0O0

NINGUNA

Nombre de la jornada/Reunion *

CAPACITACION SIPROJ WEB - USUARIOS NUE

Fecha de la jornada *
Fecha

15/05/2025 (m]



Medio a través del cual se ejecuto el servicio, jornada, capacitacion o Reunion *

@ Virtual

O Presencial

Por favor califique el desarrollo de la jornada / Reunidn *

O Excelente
(® Bueno
(O Regular

(O Deficiente

Presenta alguna sugerencia o recomendacion frente a la jornada realizada?

ninguna

Tipo de Vinculacion *

(O carrera Administrativa



N

O Provisional
(O Trabajador Oficial
(® Contrato de prestacion de servicios

O Ninguna o N/A

¢En la jornada, se asumié algun tipo de compromiso por parte de la entidad? En
caso de ser asi, por favor menciénelo

ninguno|

Si su entidad no se encuentra en el listado por favor agregar aqui

Tu respuesta

m Borrar formulario

CAPACITACION SIPROJ WEB - USUARIOS
NUEVOS MODULO FINANCIERO 15-05-
2025

Se registré tu respuesta.

Ver |la puntuacién

Enviar otra respuesta




