Evidencias diligenciamiento del Autoreporte de Condiciones de Salud SENA 2021
Mediante circular: 3-2021-000069 Sobre la Actualizacion A los protocolos De Bioseguridad

Fecha: 03/06/2021
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O @ forms.office.com/Pages/Res

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y
muestrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario) 03/06/2021

Enviar otra respuesta

srear mi propio formulario

con tecnologia de Microsoft Forms |

il propietario de este formulario no ha proporcionado una declaraciéon
ie privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
roporciones informacion personal o confidencial.

Términos de uso
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmaciony
muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario) 04/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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SALUD SENA 2021 (01)

() Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmaciony
muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario) 09/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y
mueéestrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)11/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propletario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utllizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones Informaclon personal o confidencial.

| Términos de uso
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SALUD SENA 2021 (01)

(~) Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmaciony
mueéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)15/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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@ Gracias.

|3 respuesta s2 12 eniado.
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y
mueéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)16/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y
mueéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)17/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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Fecha: 17/06/2021
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Priorizacion MiVacuna Centro

Agroempresarial y Acuicola

) Gracias.

La respuesta se ha enviado.

Enviar otra respuesta

Crear mi proplo formulario

Con tecnologta de Microsoft Forms |

El propletario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones Informacléon personal o confidencial.

| Términos de uso
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD SENA 2021 (01)

(~) Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmaciony
muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)18/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y
muéestrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)22/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi proplo formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propletario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuesitas. No
proporciones Informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmaciony
mueéstrelo al ingreso de la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)23/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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SALUD SENA 2021 (01)

() Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, 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)24/06/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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Usted ha diligenciado correctamente el
Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD DIRECCION
GENERAL, por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacion y
mueéestrelo al ingreso de |la Entidad, a su
jefe inmediato y/o Supervisor del
contrato (Recuerde que este
diligenciamiento es diario)25/06/2021

Enviar otra respuestia

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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