Direccién de Empleo ﬁ'rabajé -
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: CGRDOBA

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

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: PUERTO LIBERTADOR - CORREGIMIENTO SAN JUAN NUEVO

FECHA:

INSTRUCTCR

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO

ROL:

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

PROCESO FORMATIVO, FORMACION PRESENCIAL.

NUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION):

Firma del responsable

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Caseta comunal Corregimiento San Juan Nuevo.
Actualmente e Durante los dltimos 14|Durante los dltimos 14 dias ha £l aprendiz 58
encuentra diagnosticado dias ha estado en|presentada sintomas asociados al presenta con los
HORARIO: 09:00 hasta 17:00 con Covid-19 o ests a la|CONtActo con personas Covid-19 comao fiebre, dificultad al)g 0 aneqs de
espera de los resultados diagnosticadas con|respirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de |a prueba Covid-19 o que estin a|dolor de cabeza, pérdida del sentido (minima tapabacas)
la espera de r del olfato o el gusto, diarrea,
de la prueba conjuntivitis 0 malestar general

N* NOMBRE APELLIDOS com TELEFONO/CEL E-MAIL st NO ] NO sl NO ‘ sI I NO '
1 |ADALBERTO MANUEL SOTELO DIAZ 78297847 L | l
2 |AMPARO RCCIO DE AGUAS SALGADO 50999205 - ¥ Hmpu rO -
3 |CAMILO ANDRES MONTES MOGOLLON 1066601559 )
4 |ELIANA MARIA TORRES HOYOS 1003078391 .
s |eusasery AVILA PASTRANA 1143435129 - < 7 1 Hloole{ L.
6 |ESILIA ROSA RAMOS RAMOS 1063280824 7 7 ~ Ersi iy 02,
7 _|FABIAN SUCEBA AGUDELO 3659124
8 |GLADYS MARIA DIAZ GUZMAN 26228071
9 |IOSE DANIEL SOTELO SALGADO 1038097149 ,
10 |JUAN CARLOS SIERRA HOYOS 1003079919 < 7 4 4 w (unrlo),
11 [JUAN RAMON COGOLLO QUINONES 78587082 7 4 7 S Teav (ogullo
12_[1uLi0 ANTONIO AVILEZ SIERRA 8202853 e 4 s v “Ivliio Y
12 |JULIO ELIECER MEZA CERVANTES 6392554 ) v
14_|LUIS CARLOS SIERRA DORIA 73586596 / d (u‘\r (o
15_|LUIS MARIO ARAUJO BENITEZ 1063735374 7 I
16 |MANUEL ALCIDES MENDEZ PEREZ 1063356125
17 _|MARCIAL ANDRES RCMERO 70524206 ,
18 |MARLENA ROSA SIERRA DORIA 30060604 4 pd 7 v M&{MA«L
19 |NARVY DAMARYS RAMOS BETIN 26202426
20_|NORIS ISABEL SILGADO BERRIO 50940748
21 |OSNAIDY BLANQUICETT VELEZ 1073537733 i
22 [SALMA DE JESUS HOYOS ALEAN 30575436 7 P 7 v Jul A q
23 |siRLENis COGOLLO MENDOZA 1063232553 I = v [%4 l Siyle ey,
24 |YADIS SAIDETH SOTELO MENDEZ 1053736611 |
25 [YORLACIS IBARGUEN ZAPATA 1020428431 I | |
26 | YURLENYS 1AOSQUERA 1001741772 | I \ !

Escaneado con CamScanner
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Programa SER y Atencion a Victimas

REGIONAL: CORDOBA

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

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: PUERTO LIBERTADOR - CORREGIMIENTO SAN JUAN NUEVO

FECHA:

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO

ROL:

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

PROCESO FORMATIVO, FORMACION PRESENCIAL.

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION):

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Caseta comunal Corregimiento San Juan Nuevo.
- Actualmente se|Durante los witimos 14|Durante los altimos 14 dias ha|g aprendiz se
encuentra diagnosticado dias ha estado en|presentado sintomas asociados al presenta con los
HORARIO: 02:00 hasta 17:00 con Covid-19 o esti a [a|contacte con personas|Covid-13 coma fiebre, dificultad al|yjomentas de
espera de los resultados diagnosticadas con|respirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de la prueba Covid-19 o que estin a|dolor de cabeza, perdida del sentido (minimo tapabocas)
la espera de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
dela prueba conjuntivitis 0 malestar general
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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 DE TURISMO

FECHA:

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: PUERTO LIBERTADOR - CORREGIMIENTO SAN JUAN NUEVO

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO

ROL:

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

PROCESO FORMATIVO, FORMACION PRESENCIAL.

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION):

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Caseta comunal Corregimienta San Juan Nuevo.
Actualmente e|Durante los Gitimas 14|Durante los ultimos 14 dias ha(g aprendiz  se
encuentra diagnosticado dias ha estado en|presentado sintomas asociados al presenta con los
HORARIO: 09:00 hasta 17:00 con Covid-19 o ests a [a|CONtacto con personas|Covid-19 como fiebre, dificultad al elementes da
espera de los resultados diagnosticadas con|respirar, tos seca, dolor de garganta, bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
de la prueba Covid-19 o que estin a|dolor de cabera, pérdida del sentido (minimo tapabocas)
la espera de resultados|del olfato o el gusto, diarrea,
- de laprueba conjuntivitis o malestar general
N NOMBRE APELLIDOS cym TELEFONO/CEL E-VIAIL sl NO sl Ny sl : NO ’ Sl , F’ .
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9 |JOSE DANIEL SOTELO SALGADQ 1038097149 [, =
10 [JUAN CARLOS SIERRA HOYOS 1003079912 < ~ I
11 |JUAN RAMON COGOLLO QUINONES 78587082 |,
12_|JuLI0 ANTONIO AVILEZ SIERRA 8202953 o =% ’ < ;o |
13_[JULIO ELIECER MEZA CERVANTES 6892554 / > 7 s o
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

REGIONAL: CORDOBA

Programa SER y Atencidn a Victimas

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

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: PUERTO LIBERTADOR - CORREGIMIENTO SAN JUAN NUEVO

FECHA:

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:

GERARDO JOSE NAVARRO SALCEDO

ROL:

INSTRUCTOR

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

PROCESO FORMATIVO, FORMACION PRESENCIAL.

NUMERO DE FICHA (SOLO PARA FORMACION):

LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: Caseta comunal Corregimiento San Juan Nuevo.

Actualmente se

HORARIO: 09:00 hasta 17:00

encuentra diag icado
con Covid-19 o estd a la
espera de los resultados|

dela prueba

Durante los Gltimos 14
dias ha estado en
contacto con personas
diagnosticadas con
Covid-19 o que estan a
la espera de resultados

Durante los ltimos 14 dias ha|g, aprendiz  s2

pr

Covid-19 como fiebre, dificultad al

presenta con los,
elementas

respirar, tos seca, dolor de garzanta, bioseguridad
dolor de cabeza, pérdida del sentido (minimo tapabocas)
del olfato o el gusto, diarrea,

FIRMA PARTICIPANTE

de la prueba conjuntivitis 0 malestar general
N NOMBRE APELLIDOS gy TELEFONO/CEL E-MAIL sI NO St NO M NO s ‘ NO l
1 |ADALBERTO MANUEL SOTELO DIAZ 78297847 |
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Firma del responsable

Escaneado con CamScanner




