
Fecha finalización contrato: Indique la fecha de finalización de su contrato

Secretaría de Tecnologías de la Información y la Comunicación

Lea atentamente las descripciones que se muestran a continuación antes de diligenciar el 

formato.

Nombre completo: Digite su nombre completo

Identificación: Digite su número de identificación

Correo electrónico: Digite su correo electroónico 



Fecha finalización contrato: Indique la fecha de finalización de su contrato

Secretaría de Tecnologías de la Información y la Comunicación

Lea atentamente las descripciones que se muestran a continuación antes de diligenciar el 

formato.

Nombre completo: Digite su nombre completo

Identificación: Digite su número de identificación

Correo electrónico: Digite su correo electroónico 



 En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012  En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012

 En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012  En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012

 En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012  En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:  La ALCALDIA DE PEREIRA en cumplimiento de 

la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan disposiciones generales de la protección de datos personales”, le informa que los 

datos personales aqui recolectados  serán utilizados exclusivamente para la creación de usuario y perfiles del SIIF en su 

módulo precontractual. por lo tanto con el suministro de esta información usted  autoriza de manera libre, voluntaria, previa, 

explícita, informada e inequívoca a la Alcaldía de Pereira para que realice la recolección y tratamiento de los datos 

personales aqui suminstrados, para los fines aqui informados. 

FORMATO DE FIRMAS SIIF

Nombre completo:

Identificación:

Correo electrónico:

Fecha finalización

contrato:

Nombre completo:

Identificación:

Correo electrónico:

Fecha finalización

contrato:

Nombre completo:

Identificación:

Correo electrónico:

Fecha finalización

contrato:

Nombre completo:

Identificación:

Correo electrónico:

Fecha finalización

contrato:

Nombre completo: Carlos Alberto Ramírez Salina

Identificación: 85465574

Correo electrónico: carmirez@gmail.com

Fecha finalización

contrato: 16 de septiembre de 2021

Nombre completo:

Identificación:

Correo electrónico:

Fecha finalización

contrato:

Versión: 01 Fecha de Vigencia:  31 de enero de 2019


