
JObieto de la reuniÏn: 

Fecha: 

Lugar: 

Dependencia: TIPO DE DocUMENTo 

oRTAS DE 

GOBIERNO 

NÚMERO DE : 
DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN 

kO6GS9134 

de Gobiemo. 

Camp 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 

NOMBRES YAPELLIDOS 
quridico o lega) 

bmputadore 

Almea- cacTA 

NOMBRE 
IDENTITARIO 

ENTIDAD Y DEPENDENCIA 

wstod Sre, de thca Soperi. 
Hora de inicio: OOo 

|Hora de fnalización:&2 o 

Ter SAC-M002 Sanual de Atención Diferencial r Preferencial pArA personas con discapacidad, disponible en https://gai,gobiemobogota,govco/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg 

ASESOR 

CARGO 
TÉCNICO/ TECNÓLOGO 

TIPO DE 
VINCULACIÓN PROVISIONAL LIBRE NOMB. XcoNTRATISTA 

Modalidad: 

|Código: GDI-GPD-F029 
Versón: 6 

CORREO ELE�TRÓNICO 
TELÉFONO DE CONTACTO 

Vigenciz 21 de agosto de 2024 
|Caso HOLA 70103 

hotmacem 
3057Sz244 

Presencial 
Virtual 
Telefónica 
Mixta 

|CONSENTIMIENTO Quieg regista sus detos, confome ala Ley 1581 de 2012 y demis nomas reglamentanias aplicables, decara que conoce acepia la Poliñica de Tratamicnto y Prolección de Datos Personales de la Secretaáa Distaital de Gobiemo, que la infomación proporionada es renz, complela, exscta actualizada y renicable. 
Reconoce y acepla que cualg iek consula o reclmación reacionsda con el tratamienio de sus datos personales podri ser elevad vèrtbalmente o por escrilo ante la Secrelana Distatal de Gobiemo - Ofcina de AtencGón al Gudadano, como responssble del Lratamiento; cuya pígina web es wmwgobiemobogolagov.co su lckfeno de atencón es 

gcon lof daios propo porcionados iene el deecho de conocer, achualizar y rectiicar los datos persondes; a bbçitar prueba de éste consentimiento, a soliitar infomación sobre el uwo que se le ha dado a los datos penonales, a presentar qucjs ante la Supeintendencia de Induw tia y Comerio por el uwo indebido de los dato: 
personalet, a revoaar esia auiomzaGón o sobcitar la nupreión de los daigs personales suministrados a cCeder de foma patuita los mismos. De igunl mmen entiende que los datos aquí consignsdos serún usados para temas estadísticos, de carcterización poblacional en determinados casos pand cceso ala oferta institucional de la Secrrlana Distuitelr 

FIRMA 

Nombre del Responsable: 



DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN: 

No. 

3.cc 38 
CU 101603 

del 

entoe 

Sin 

40 coblej 
Cablel 

aemeato 

treyg de iet (to) OomRte) mesg e Se mcontgaa a 

Cu 85435 
8. cu 16023 
q. c) 85339 

de 

Antere qedan 

COMPROMISOS DE LA REUNIÓN: 

ACTIVIDAD 

NOTA L Eo cuo de ser una reunión vinual se puede aitar el reporte de asistencia generado por las pletaformas de reuniones o platafommas que generen formularios. 
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean neceurias para negistrar los asistentes y los compromisos de la reunión. 

CU 3234 8. g9 134 
U9046 

CU 89131 

RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA 


