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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atenci6n a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: SAN JOSE DE URE, CORREGIMIENTO DE BOCAS DE URE

—

FECHA: 2311892

7G]0 ] 2021

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO

~Toon

l

INSTRUCTOR AGRICOLA

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Impartir formacién para realizacién del diagnéstico de las instalaciones requeridas para la Implementacién del sistema agropecuario de autoc

imientos técnlcos

segdn

-

y normatividad vigente.
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Direccion de

Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: SAN JOSE DE URE, CORREGIMIENTO DE BOCAS DE URE

FECHA: 2311892

3765 ] 2424

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

CRISTOBAL HERNANDO ORTIZ MEDRANO

_1R70l.=

INSTRUCTOR AGRICOLA

—
normatiidad

Tmpartr formacion para reallzacidn del dlagndstice de 1as Instalaciones requeridas para Ia Implementacion del sistema agropecuario de autoconsumo, segun requerimientos Wcnicos y

ACTIVIDAD DESARROLLADA: yigente
NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2 2 f {ZF 2
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CORREGIMIENTO DE BOCAS DE URE, CASA INDIGENA
Actuaimente e Durante los uMtimos 14 dias halEl  eprendiz  se
HORARIO: 10:00 - 18:00 encuentra diagnosticado(pyrante los ditimos 14 dias|pr do sk asoclados  al P:""t: con ':‘
T con Covid-19 o estd a I3 p, estado en contacto con|Covid-19 como fiebre, dificutad al '. mentos of FIRMA PARTICIPANTE
espera de los resullados| personas  diagnosticadas|respicar, tos seca, dolor de garganta, b"""“"u'd
de la prueba con Covid-19 0 que estén a|dolor de cabeza, pérdida del sentido (minimo tapabocas)
la espers de resultados de|del olfato o el gusto, diarrea,
la prueba conjuntivitis o malestar general
N* NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL E-MAIL 1] NO st NO H NO St NO
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Direccién de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atencién a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: SAN JOSE DE URE, CORREGIMIENTO DE BOCAS DE URE

FECHA: 2311892

13/ 0S[ Zo21

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

CRISTOBAL HERNANDQ ORTIZ MEDRANO IROI.:

INSTRUCTOR AGRICOLA

ACTIVIDAD DESARROLLADA: Tmpartir formacidn para realizacion del dlagnostico de Jas Instalaciones requeridas para [a Implementacion del slstema agropecuarlo de autoconsumo, segun requerimientos técnicos y norma
—vigente,
NUMERO DE FICHA [SOLO PARA FORMACION): 7. 3 {1892
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CORREGIVIENTO DE BOCAS DE URE, CASA INDIGENA
Actualmente se Durante los ultimos 14 dias haEl  aprendiz  se
HORARIO: 10:00 - 18:00 a diagnesticado| p, los ditimos 14 dias|pr do sl asociados al[presenta con los
con Covid-19 0 esté a la|py estado en contacto con|Covid-19 como fiebre, dificultad al|elementos de FIRMA PARTICIPANTE
espera de los resultados| personas  diagnosticadas|respirar, tos seca, dolor de garganta, 5’"’:’;!‘-"“"‘ B
de la prueba con Covid-19 o que estén a|dolor de cabeza, pérdida del idaf (r pabocas)
la espera de resultados de|del olfato o el gusto, diarres,
Ia prueba juntivitis o malestar g I
N NOMBRE APELLIDOS cc/m TELEFONO/CEL . EMAL sl NO si NO st NO sl NO
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