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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD SENA 2021
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@ Gracias.

Usted a diligenciado correctamente el formulario AUTOREPORTE DE
CONDICION DE SALUDE LA REGIONAL CORDOBA por favor guarde o tome una
imagen de esta confirmacién y muéstreselo al ingresar a la Entidad a su jefe
inmediato y/o supervisor del contrato (recuerde que este diligenciamiento es
diario) 6/09/2021
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Cresr mi propie formulario
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