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& [VERSION

mencionada fecha a la oficina. Este consolidado debe ser enviado al correo de segurl

st o,

ok

NOTA: Este formato debe ser diligenciado y alimentado de manera diaria colocando Sl o NO en los respectlvos espacios, la opcién NO REALIZA st el funcionario no cumple con la medida preventiva o en blanco si el funcionario no asiste en la
ytrabajo@sup tariado.gov.co do manera mensual en archivo EXCEL con todos su campos completos.
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