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4. Desarrollo de la reunion.
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Se adjunta a la present2 Acta el Registro de Asistencia correspondnente al Numeral 9, en caso de que se registre la
firma en la planilla de asistencia del CODIGO: GTH-F-01, correspondiente al . Dicho reglstro forma
parte mtegral de este documento y certifica que los firmantes han leido y aceptado el contemdo asi como los
compromisos aqui establecidos.

Anexos si aplica

"Los participantes autorizan el tratamiento de sus dalos personales consignados en esta acta de reuniones, de acuerdo con

la ley 1581 de 2012, con el objetivo de demostrar su-participacién en Ja sesion presencial y/o virtual, asl mismo manifiestan y
aceptan que conocen los términos y condiciones de polltlca para el uso y tratamiento dé datos personales de la Entidad”




