
 

De acuerdo con  la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 1377 de 2013, autorizo, como Titular 
de los datos, que estos sean incorporados en una base de datos responsabilidad del Fondo de Empleados LA 14 – FONEM LA 
14, siendo tratados con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la presente relación contractual y en base a la política 
de tratamiento, a la cual podré tener acceso Correo Electrónico. 
 
De igual modo, declaro haber sido informado de que puedo ejercitar los derechos de acceso, corrección, supresión, revocación o 
reclamo por infracción sobre mis datos, mediante escrito dirigido al Fondo de Empleados LA 14 – FONEM LA 14 a la dirección 
de correo electrónico protecciondedatos@fonemla14.com, indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar, o mediante 
correo ordinario remitido a la  Calle 28 Norte # 2BN – 80 B/ San Vicente. 
 

FONDO DE EMPLEADOS LA 14 NIT 890.326.652-1 
Calle 28N #2BN-80 Barrio: San Vicente, Cali/Colombia – Tel.: 6684015/16 – 4851214/15/16 Cel.: 3216389864/63 

Vigilados por la Superintendencia de la Economía Solidaria 

www.fonemla14.com 
 

 

Santiago de Cali, Mayo 31 de 2021 

 

 

Apreciado Asociado   

 

¡PORQUE TÚ LO PEDISTE! 

 

El Fondo De Empleados La 14 “FONEM LA 14”, como complemento de tu formación 

académica y laboral, tenemos el gusto de invitarte a tomar el curso de Excel. 

 

Este curso será dictado por la plataforma de ZOOM. 

 

Si aceptas nuestra invitación, solicitamos comedidamente devolver el desprendible de 

este documento firmado por usted, a más tardar el 08 de JUNIO de 2021 

 

NOTA: El costo del curso es asumido por el Fondo si el asociado asiste.  

En caso de inscribirse y no asistir el asociado autoriza a FONEM LA 14 para realizar el 

descuento del curso de sus deducciones.  

 

Agradecemos su participación 

 

Cordialmente, 

Comité de Fomento y Desarrollo Empresarial - FODES 

 

 
 

 

Santiago de Cali, 31 Mayo de 2021 

 

Señores 

FONEM LA 14 

Cali 

 

Yo___________________________________________ de la Empresa_________________ acepto 

la invitación para asistir al curso completo de Excel (Básico, Intermedio y Avanzado)                   

 

Tel. Casa:______________  Tel. Ofic.: ______________  Celular _______________ 

 

No. Documento de Identidad________________________________ 

 

FIRMA DE ACEPTACION.:______________________________________________________(Favor 

tramitar de INMEDIATO (Recuerde que son Cupos Limitados) GRACIAS. 

 

Corte por la guía y enviar al Fondo de 
Empleados la 14  


