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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 confirmacion y muéstrelo al ingreso de la Entidad, a su jefe
inmediato y/o Supervisor del contrato (Recuerde que este diligenciamiento es

diario) 08/09/2021

Enviar otra respuesta

Crear mi propic formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una dedlaracin de privacidad sobre c6mo utilizaran los datos de tus respuestas, No
proporciones informacién personal o confidencial.

| Términos de uso




