Autoreporte de Salud Mes de Agosto

Agosto 2 2021
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Usted ha diligenciado correctamente ¢f Farmulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de esta
confirmacion y muéstrelo al ingréso de la Entidad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este digenciamiento es diario)
02/08/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo

Eman otrg restamity

o0 weosooe e M st foru
B woceten: 3¢ sz frvvidery 1y 2 pegu mewde 0w seclorpunn de seacidod 10008 1w utitianin fu2 detes O¢ 2 reTmmres, Mo

| Brwns seaas

Agosto 3 2021

O 10 Wiy 2 @ AR CADOON X 4 . - o >
C 8 mEoMeecom Pages R oroefuge s N s goPC ppd o MUV DAL ANCTHFFNL N SO0 I TVRWA I ZSHEMVOS T AIME NS A0y ¢ 2

Al Sppcacocms (5 Cmsd @ "lits B Man @ (UWadige @ Cos Doca M. M Backsdn - pee. 8
TR L I

Usted ha diligenciado correctamente ef 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 dibgenciamiento es diario)

03/08/2021 En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo
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Usted ha diligenciado correctamente ¢f Formulario 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)
04/08/2021 En caso de fiehre o sintomas virales no asssta al centro de trabajo
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@ Gracias.

Usted ha diligenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, pot faver guarde o tame una smagen de esta
confirmacion y mueéstrelo al Ingreso de fa Entdad, a su jefe inmediato y/o
Supervisor del contrato (Recuerde que este ddigencamiento es diano)
05/08/2021_En caso de fisbre 0 sintomas virales no asista al centro de trabajo

Medi

labore

Crn b rain pn e S vw g o |

E) deevm torruin g 93 b

ar et rTT a0 el € oS e
Bezeen e




Agosto 6 2021

M Araesill ;o | D Sooghe Mert -i(:sm—u- B0 Qwntiey » @ iowst v @Gt 8 @ MAGmTme | 4
» C 8 rmiottersor Mg et oo ®aom s 08 g ppd VTN Dkaact ANt ITEEEFM U SpctONUME R WR LSS PR UM D A MR et by

Foichmmoes G Gewd B8 Swlite B Sam @ (D ewticn @ o Gorpbien. M P g @ Cove S M. P 3 Cotreenie

@ Gracias.

Usted ha diigenciado correctamente el Formulario AUTOREPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD, por favor guarde o tome una imagen de 2sta
confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe mmediato y/o

Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es diano)
06/08/2021. En caso de fiebre o sintomas virales no asista al centro de trabajo
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