‘IW

Nombre completo

Mam gO'm Carbeceo GHf

Fecha de ingreso
llo

Cedula

AAQ3/24499

Area de ingreso

Presenta alguna discapacidad o una condicién discapacitante: SI ( ) o NO (=)
Si respondié en la casilla SI. Mencione cual es:
Nombre del lider del proceso o ;
supervisor QUQ{\ 0(»\'1-?&
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA RESPONSABLE HORA
1. Inicia Proceso de Contratacién Oficina de ‘
Contratacion
(Personal d%PS%)
ffb: "‘. ; :{m‘
Firma de actos administrativos | . Talento Huma no
(Personal de Planta)  (personal nombrado)
2. Induccion de Talento Humano Dra. Ana Carolina y/o 8:45 a.m.
) Persona designada
3. Induccién del drea de Seguridad Grupo de Trabajo SST 9:00 a.m.
y Salud en el Trabajo -
4. Induccion de SARLAFT Deisy Zagarra 9‘&7/ " y 10:00 a.m.
5. Induccidn del drea de Sistemas y Ingeniera Cindy “/p / ‘/ 2:30 p.m.
asignacion del perfil de usuario / Mattos y/o Persona
Intranet. designada FA/M
6. Induccién al Puesto de Trabajo Lider de Proceso W 3:30 p.m.
0 W /P % &
Supervisor

7. Archivo de Contratacion

Persona designada
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