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FUNCIONES Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS QUE TRATAN DATOS PERSONALES AL INTERIOR DEL ÁREA
(NOMBRE DEL TRATAMIENTO)

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 
UNIDAD ADMINISTRATIVA:
TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
RESPONSABLE (S) DEL TRATAMIENTO:
FUNCIONES:
OBLIGACIONES:
¿FIRMÓ DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD? 
ANEXAR DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD FIRMADO


                     REALIZO					                             AUTORIZO

____________________________				_________________________
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO					TITULAR DE ÁREA 
[bookmark: _Hlk168654158]        NOMBRE Y FIRMA					               	NOMBRE Y FIRMA
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