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  REVISO APROBO 

NOMBRE Y FRIMA 

 

LUZ STELLA CARDENAS CALDERON ALFONSO BARRAGAN PEROMO 

CARGO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO 

DEPARTAMENTAL (E) 

 

Ciudad:                               Fecha:   

 

Nombre del Guía: 

 

Dirección:        RNT  

 

RUT (Nit):  Municipio: 

 

No Tarjeta profesional e-mail: 

 

Teléfonos:          Web: 
 

Idiomas que maneja: ___________________________________________________________________ 

 

Destinos que opera: ___________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CREACIÓN DE USUARIO: 

VINCULACIÓN COMO USUARIO DEL SITYC HUILA 

Luego de la exposición de objetivos, alcances y beneficios del SITYC HUILA para la industria turística de la región. Yo 

________________________________________________________________________ identificado (a) con CC 

________________, a los ____ días del mes de _______________ del año________, declaro de forma voluntaria y en nombre  propio 

como se relaciona en el presente documento tener conocimiento que el tratamiento que se le dará a los datos que suministraremos, 

es con fines estadísticos y bajo los parámetros legales del manejo de la información en Colombia: no disponibles para darse a conocer al 

público ni a las entidades u organismos oficiales, ni a las autoridades públicas, sino únicamente en resúmenes numéricos o porcentuales, que 

no hagan posible deducir de ellos información alguna de carácter individual que pudiera utilizarse para fines comerciales, de tributación 

fiscal, de investigación judicial o cualquier otro diferente del propiamente estadístico. Por esta razón ACEPTO la vinculación de nuestra 

organización como usuario del SITYC HUILA y autorizo avanzar en los trámites pertinentes. 

 

Firma de aceptación 

CC N°  


