
Tema de la Reunibe: 

Fecha: 

No. 

10 

17 

12 

14 

|eo RaiHortusc e /35 OSD 

15 

1€ 

M- ay -2006 Satoia avae leAHen, 

Nombre Completo 

Jlsa F lLeon O. 
YAssEe IKolL 

Tipo 

Venezolanos / Otro 

Docurmento de idetidad 

Número 

Ce 103)124)3) 

Lugar: 

801226ou 

Tipo de 
vinculación Cargo Rol 

cc T3390 oPS Contm 
Rectar 

Lista de Asistencia 

OP5 ong01510 

Area Responsable: 

Entidad/Dependencia 
SEDAEDDLEOtre 

Conkedorocim 
CEF. 

DDGE 

OPS Colctuta SGD -DcCEG 

SEO - OCCEG 

cEE-SD 

|2 Tipo de vinculación DC De carrera/PR ProvisionalPT; Planta Temporay OPS Contrato por prestacon de servcios/LN: Libre nombramiento y remocion 

Localdad 

Nota En caso de hacer uso de un formulario para el registro de asistencia de manera virtual, se debe garantzar el contenıdo de la intormacion reqistrada en este formato 

N 

NC 

Hora inicio: 

No. teletónico de 
Contacto 

3/s8oJ42 

4 aGpw 

B2-/684119 

Correo Electrónico 

Hora Final: 

rau/. horkoc t ppmee/.toy 

Con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en la Loy 1581 de 2012 y normas reglamentarias, se comunica que los datos personaies suministrados como asistente se utilizarán soportar evidencia de asistencia a la reunión, sesin, evento o capacitación aqui 
descrita. Podrá conocer nuesira Poltica de Tratamiento de los Datos Personales en cualquier momento en la página WEB de la entidad ww.educacionbogota.edu.co transparencialpoliticas 
Convenciones 

Firna 

BigA3/22 sheneQede oiao 

Tgo CC Cedua de cudadania / T Taneta de lderudad / CE Cédua de Etranjeria / NIP Nümero de ldentfcacion FPersonal NUIP Mumero Ünco de lšentfcación personal / PA Pasapone I PPT Permso por Proleción Temporal / RUMy Repatro Unco de Moples 
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