
Inicio:

Fin:

No (8) GÉNERO (9) EDAD
(10)

LUGAR DOMICILIO
(Indique si Urbano o Rural)

(11)  

OCUPACIÓN

(12) 

ENTIDAD QUE REPRESENTA

(13) 

CARGO

(14) 

POBLACIÓN 

VULNERABLE

(17) CORREO ELECTRÒNICO (19) FIRMA

1 Masculino 60 años y mas Urbano Empleado CEtcoit Administrativo No Aplica (N/A) beethovenhv@yahoo.com

2 Femenino 29 - 59 años Urbano Empleado
PROCURADURÍA 

GENERAL DE LA NACIÓN
Administrativo No Aplica (N/A) amiranda@procuraduria.gov.co

3 Masculino 60 años y mas Urbano Independiente CETCOIT Administrativo No Aplica (N/A) carlosguarnizo@hotmail.com

4 Masculino 60 años y mas Urbano Independiente CETCOIT Administrativo No Aplica (N/A)

5 Femenino 29 - 59 años Urbano Independiente EAAAY EICE ESP Administrativo No Aplica (N/A) drozotoloza@gmail.com

6 Masculino 29 - 59 años Urbano Empleado EAAAY EICE ESP Administrativo No Aplica (N/A)

7 Masculino 29 - 59 años Urbano Empleado CGT Administrativo No Aplica (N/A)

8 Femenino 29 - 59 años Urbano Empleado CETCOIT Administrativo No Aplica (N/A)

9

10
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(2) Lugar donde se  desarrolla el evento: Virtual (Plataforma TEAMS)

(1) Dependencia del Ministerio: COMISIÓN ESPECIAL DE TRATAMIENTO DE CONFLICTOS ANTE LA OIT-CETCOIT 

(15) GRUPO 

POBLACIONAL

Ninguno de los 

anteriores
Posgrado

(18) TELÉFONO 

CELULAR

3152434425

3004332060

3103286492

Posgrado
Ninguno de los 

anteriores

Ninguno de los 

anteriores

Posgrado

Universitario

Ninguno de los 

anteriores

DISNARDA ROZO TOLOZA
Ninguno de los 

anteriores

(5) Objetivo: 

Desarrollar la segunda etapa de tratamiento con el representante 

legal de la EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO 

DE YOPAL -EAAAY ante la Comisión Especial de Tratamiento de 

Conflictos ante la OIT- CETCOIT presentada por  SINTRAOFICOL 

Subdirectiva Yopal.

(4) Horario:

Nota: Favor diligenciar conforme al instructivo que se encuentra al respaldo

8/08/2025

11:00:00 a. m.

(6) NOMBRE Y APELLIDO
(7) DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD

19054838

(16) NIVEL DE 

ESCOLARIDAD

PosgradoHerrera beethoven 

12:15:00 p. m.

(3) Fecha (D/M/A):

ÁNGELA PATRICIA MIRANDA RIVERA 35250104

11298910CARLOS GUARNIZO

JAVIER DARIO VÉLEZ ECHEVERRY

CARLOS ANDRES PINZON 

Posgrado

Posgrado

Ninguno de los 

anteriores

3115214754

TATIANA FORERO
Ninguno de los 

anteriores
Posgrado

HUMBERTO CORREA
Ninguno de los 

anteriores
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(2) Lugar donde se  desarrolla el evento: Virtual (Plataforma TEAMS)

(1) Dependencia del Ministerio: COMISIÓN ESPECIAL DE TRATAMIENTO DE CONFLICTOS ANTE LA OIT-CETCOIT (5) Objetivo: 

Desarrollar la segunda etapa de tratamiento con el representante 

legal de la EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO 

DE YOPAL -EAAAY ante la Comisión Especial de Tratamiento de 

Conflictos ante la OIT- CETCOIT presentada por  SINTRAOFICOL 

Subdirectiva Yopal.

(4) Horario:

Nota: Favor diligenciar conforme al instructivo que se encuentra al respaldo

8/08/2025

11:00:00 a. m.

12:15:00 p. m.

(3) Fecha (D/M/A):

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19) Firma:  Registrar nombres y apellidos

Población Vulnerable:  1. Adulto Mayor  2. Desplazado   3. En condición de discapacidad   4. Madre Cabeza de Familia   5. Niño, Niña, Adolescente  6. No Aplica (N/A)

Grupo poblacional: 1. Indígena  2. Rrom  3. Raizal  4. Palanquero  5. Negro  6. Afrocolombiano 7. Ninguno de los anteriores

Nivel de Escolaridad:  1. Primaria   2. Secundaria  3. Técnico 4. Tecnólogo 5. Universitario. 6 Posgrado

Correo electrónico:  Registrar el correo electrónico

Teléfono/Celular: Escribir el número telefónico fijo  o celular de la persona atendida donde se pueda contactar 

Ocupación: 1. Empleado  2. Independiente  3.Estudiante  4. Desempleado  

Entidad que representa:  Registrar el nombre de la entidad en la que trabaja

Cargo:  1. Administrativo. 2 Operativo

Lugar de domicilio: 1.Urbano. 2. Rural

Indicaciones para diligenciar el formato

Género:  M:  Masculino      F:  Femenino   OTRO: LBGTI

Edad: 1. (6 - 11 años) 2. (12-17 años) 3. (18 - 28 años) 4. (29 - 59 años) 5. (60 años y más).

Nombre y Apellido: Registrar el nombre de los asistentes a la actividad

Documento de Identidad:  Registrar el número de identificación

Dependencia del Ministerio: Escribir el nombre de la dependencia del Ministerio que realiza la actividad

Objetivo: Describir el objetivo de la actividad o tema principal  a tratar.

Fecha (D/M/A): Ingrese la fecha de realización de la actividad . Día, Mes, Año.

Horario: Registrar la hora de inicio de la actividad y la hora que se tiene estimado finalizar

Lugar donde se  desarrolla el evento: Escribir  el Municipio y el lugar de la Capacitación. 


