*

BOGOT/\

LISTADO DE ASISTENCIA

EVENTO: RESPONSABLE DEL EVENTO
REUNION GENERAL OPERATIVA

FECHA HORA INICIAL HORA FINAL 2:45PM LUGAR
1:30PM TEAMS

DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

No. NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION CARGO DEPENDENCIA FIRMA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO

1 Miguel Amador
Miguel Angel Amador Montilla 1033745273 TRD, ORTE

ROSA ALEXANDRA CUESTA HERNANDEZ 53125271 TRD) ORTE !

VIVIANA SANCHEZ FORERO 1022327848 TR/ ORTE

CRISTHIAN HUMBERTO MEDINA QUITIAN 1012373507 TRD. ORTE

John Jairo Sanchez Sanchez 80763351 TRD) ORTE

18

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el sobre mis datos con sujecion a lo ido en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, i alas i en ellas sefi La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD:
https://www.idrd.gov.co/transp: i ion-p i i i |
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