m:nmwmw_ummamo

LISTADO DE ASISTENCIA

Codigo: FO-GTH-D48; Versian: 2

02-Feb- 2014

NOMBRE DEL FACILITADOR

Casdy

" 1106901259

1O Wetenar Iatone cuenG

caheihstG

ENTIDAD O L 2NN 0 nCICA oD Ao lici FEGHA {D/IM/A)

LUGAR ..n.wﬁwﬂhp ﬂ/“cz./\/\m( Y Secwtaria m@,;&.,aﬂ_ INTENSIDASD HORARIA: Glod Awy

TIPO DE ACTIVIDAD Povaida ﬂnn\_S 0O O (wﬂmu DURACION A \nwoig
gty il AREA RESPONSABLE: CWD

Ap

1077843060

(ks \_aLL a

oap

‘P 5s5a9quyg

Ditps pade Sand ™
J

\Nuu _O:\Eu ﬁcﬁ:u Snnddaaz

e

. Con To_:@*o

QAP

* BOX44H6%

%ﬁ,@ aTﬂ.\@% @ .\rU/ e

OFF

5152834390

&@/z? - Lones
Yamile Espirosa 6.

Profeswnal Esp.

OAR .

* 968562

hndve? Lo'pez Ch.

,\bqoﬁ . Espeqolizad

0AD

" BL 36D

A Ml Aol

oo

Dip

P NSNS

Uouesr Yiax

Yol ©p.

Plonenddn

 WI06919 a0

Vo s E&% M

mb\_./\@ ﬁ“v\‘@

|1

ek

* {olothwct

Dol 2uak-t

I

¢

Ol

Declaro de manera {ibre, expresa e Inequivoca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos de fa Ley 1581 de 2012, realice la recoleccion, almacenamiento, uso v en general el
tratamiento de mis datos personales. Declaro que se me ha informade de manera clara y comprensible gue tenge derecho a conocer, aciualizar y reclificar los dates personales proporcionados, a solicitar prueba de esta
autorizacion, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de fos datos personales suministrados y a acceder de forma graluita a los mismos.
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Declare de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la Superiatendencia de} Subsidio Familiar para que, en los términos de la Ley 158% de 2012, realice Ia recoleccién, almacdnamiento, uso y en general el
tratamiento de mis datos personales, Declaro gue se me ha informado de manera clara y camprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar fos datos personafes proporcionados, a solicitar prueba de esta
autorizacién, a revocar esta aulorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismaos,
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Declaro de manera libre, expresa e inequiveca que AUTORIZO a la Superintendencia del Subsidio Familiar para que, en los términos de [a Ley 1581 de 2012, realice la recolecciaon, almacenamiento, uso y en general el
tratamiento de mis dalos personales. Declaro gue se me ha informade de manera clara y comprensible gue tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta!
aulorizacion, a revocar esla autorizacién o solicitar [2 supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a Jos mismos.
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