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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tom una imagen de esta
° confirmacian y muestrelo al ingreso de Ia Entidad, a su jefe inmediato y/o
M ed I Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)
| a b oro 27/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
o confirmacion y muestrelo al ingreso de [a Entidad, a su jefe inmediato y/o
M Qd I supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
l a b oro 26/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tom una imagen de esta
° confirmacian y muestrelo al ingreso de Ia Entidad, a su jefe inmediato y/o
M ed I Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)

|0 b ora 25/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.
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ENA 2021 {63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado cormectamente &l Formularic AUTOREPORTE DE
CONPICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacian y muestrelo al ingreso de la Entidad. a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diigenciamienta es diario)
24/05/2021. En caso de fiehre o sintomas virales no asista al centro de trabajo.
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tom una imagen de esta
° confirmacian y muestrelo al ingreso de Ia Entidad, a su jefe inmediato y/o
M ed I Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)
| a b oro 20/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.

Ersaar oty rexpuesty

Lrmar s oy hrwusnw e

‘ - o i N s s
P Esrion s paca busc o e ~mU@ A N ~GFofwan e JU5 0
€ Cavns argelis Mas b K| PN ks RU-magesite X () ATTISCEE 6 CODOTN X + o - =n *
S 2 €8 Nmsomeecom Mages Meporeuge s N GG ppd \ ANCVZOFEF | SO0 TV | TSNS T IME AP0y *« »0
Tl Spbcecocms B Cmd b Miasm @ ftos @ M Q) loow |heeSomn. @ Wy oot @ Comc Aot sl @ Dedt - mmangepl. e Caves - Agelca s -

AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD  SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacian y muestrelo al ingreso de fa Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
18/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne assta al centro de trabajo.
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tom una imagen de esta
° confirmacian y muestrelo al ingreso de Ia Entidad, a su jefe inmediato y/o
M ed I Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)
| a b ore 14/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
o confirmacion y muestrelo al ingreso de [a Entidad, a su jefe inmediato y/o
M Cd I supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento s diaric)
l a b ore 12/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.
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@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulatio AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muédtrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmedisto y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diigenciamiento es diario)
10/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista ol centro de trabajo
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@ Gracias.

Usted ha diligenciado cortectamente e Farmulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diigenciamiento es diario)
07/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo

Medi‘ Erman Otra sty
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tom una imagen de esta
° confirmacian y muestrelo al ingreso de Ia Entidad, a su jefe inmediato y/o
M ed I Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)
| a b oro 05/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales ne asista al centro de trabajo.
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formularic AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad. a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diafio)

M Qd i‘ 04/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo,

labore
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@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente e Farmulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
03/05/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo
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@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente e Farmulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este digenciamiento es diario)
30/04/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo
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@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente e Farmulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diario)
29/04/2021 En caso de fiehre o sintomas virales no asista al centro de trabajo
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD  SENA 2021 (63)

@ Gracias.

Usted ha diligenciado carrectamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tom una imagen de esta
® confirmacian y muestrelo al ingreso de fa Entidad, a su jefe inmediato y/o
M ed I Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamienta es diario)

|Ob0fc 28/04/2021
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