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FORMATO DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL EVENTO/REUNION: CAMPAÑA No. 1 Prirner Semestre de 2'D26, entrega Cartilla de uso obligatorio E.P.P RESPONSABLE (S)
Milena Lucia González Alarcón - Jenny Surllly Romero y L.izeth Célis

InventarIos Documentales pro entrega de cargos y/o finaIIzación de contratos FECHA: 05 de febrero de 2026
LUGAR Archivo Central

N' NOMBRE Y APELLIDOS 1 PROCESO /ENTIDADE EMAIL Y/0 TELEFONO l IDENTIFICACIÓN 1 FIRMA
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§g'iYtg?i<8 t $ CONTROL Y SEÑALIZACIÓN

El uso de EPP deberá estar debidamente
señalizado.

El incumplimiento de esta cartilla podrá
generar restricción de ingreso al Archivo
Central y las acciones administrativas a que
haya lugar.

Declaro que conozco y rne comprometo a cumplir
lo establecido en la presente cartilla.
Nombre: Ag_:Bk'b_JI%es___a+_6_9__

Cargo / Tipo de Contrato, b1x,_6_J_dIH 14: ,/9
S eva ci Dj 6 e/l e y'al eS

Firma: Zba__IG_Li1bJ’JQ==s_Ze¿g_ _

Fecha: 211’c 13 n 'o d e. lo 2,g'



Bg g$988 t O CONTROL Y SEÑALIZACIÓN

El uso de EPP deberá estar debidamente
señaliza do.

El incumplimiento de esta cartilla podrá
generar restricción de ingreso al Archivo
Central y las acciones administrativas a que
haya lugar.

1:::1@gliá®í§{

Declaro que conozco y rne comprorneto a cumplir
lo establecido en la presente cartilla.
Nombre: _63i3=JL$1$Lgb29B¿_ELb3nc>_ _ _

Cargo / Tipo de Contrato: _g_es__4{_&3220

Firma, a-

Fecha. A6, o't] 20%
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El uso de EPP deberá estar debidamente
señaiizado.

El incumplimiento de esta cartilla podrá
generar restricción de ingreso al Archivo
Central y las acciones administrativas a que
haya lugar.

:

Declaro que conozco y me comprorneto a cumplir
lo establecido en la presente cartilla.
Nombre:Lulh_,K.AJa,.

Cargo / Tipo de Contrato, _e_H_LaIIi:ME

Firma

Fecha
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El uso de EPP deberá estar debidamente
señalizado,

El incumplimiento de esta cartilla podrá
generar restricción de ingreso al Archivo
Central y las acciones administrativas a que
haya lugar,
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Declaro que conozco y me comprorneto a cumplir
lo establecido en la presente cartilla.

Nombre: i¿nU ia JL+lag_$1d€J

Cargo / Tip(}{de

5-\ol- toLa

Contrato, _84\_'J_b_d=Bach,LUc ht.,,

Firma:

Fecha,



#g'i@?i<8 T O CONTROL Y SEÑALIZACIÓN

El uso de EPP deberá estar debidamente
señalizado.

El incumplimiento de esta cartilla podrá
generar restricción de ingreso al Archivo
Central y las acciones administrativas a que
haya lugar.

Declaro que conozco y rne cornprorneto a cumplir
lo establecido en la presente cartilla.
Nombre: IJEILBlgL9_Bla_@_wüllg

Cargo / Tipo de Contrato: 1\ia/ ArCh,yo

Firma Lal Huían,3 Ce(ii

Fecha: uLodztDÉ



'#q'iRg;i<8 T 3 CONTROL Y SEÑALIZACIÓN

El uso de EPP deberá estar debidamente
señaliza do.

El incumplimiento de esta cartilla podrá
generar restricción de ingreso al Archivo
Central y las acciones administrativas a que
haya lugar.

.

Declaro que conozco y me comprometo a cumplir
lo establecido en la presente cartilla.
Nombre, lg&En@ _$3>e~\N\on \:

Cargo / Tipo de Contrato, aa
Firma

Fecha: 2h7_ bS


