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Formato Lista de Asistencia.Condiciones de Salud Actividades Presanciales
Programa SER y Atencién a Victimas
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Proceso Gestion de Emprendimiento Empresarismo N A
Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacion Presencial Sena Emprende Rural

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA Y FECHA:

i s fid i CHINU VEREDA GARBADO 10 DE NOVIEMBRE DE 2020
ﬂmZMﬂOUm FORMACION: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

COMPETENCIA: PROGRAMAR PROYECTOS SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOS DE PLANEACION

?mmc_.._.»o_o DE APRENDIZAJE: » DISTRIBUIR LOS RECURSOS PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO SEGUN CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO DEFINIDO.
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas
[REGIONAL
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA:CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURISMO
CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA-CHINU VEREDA GARBADO
|FECHA:10 DE MBRE DE 2020 RoL | INSTRUCTOR COMERCIALIZACION
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Direccion de Empleoy Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades presenciales
Programa SER y Atencion a Victimas |\\‘\\I\\|\|\\\l
RESHONAL
CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA:
{CIUDAD, MUNICIPIO QD VEREDA:
frow  AA AN
NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD:
LACTIVIDAD DESARROLLADA:
NUMERO DE :Q»ﬁxo_.!b.“oa;eoz_"
LOCALIZACION Y NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
_§ A P‘ ¢§ -l » Actualmente Durunts o8 Shimos’ 14 o --. = -‘liﬁ ”
PO@‘S m‘C_ U ji " " dias ha estado en|pf do i iados @ s
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. . = diagnosticadas con |respirar, tos seca, dolor de garganta, | b, i
D&.ooau ~ b oof™M e e T e o i e s
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T wmmoa OMAR RAMOS CHICA 10894121 . = t: :
 TGLORIA AMPARD GUZMAN BENEDETTI 50852249 .
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version: 01

Procesc Gestion de Emprendimiento Empresa rismo

Formato Lista de Asistencia para Programas de F

ormacién Presencial Sena Emprende Rural

Codigo: GEE-F-009
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e pAPEL NEREDA LpS C 2 2.-14-2p
CIUDAD, MUMICIPIO ¥/O VEREDA ¥ FECHA: 1 — o ?V
e T somicbR CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO .D vl & zm\\aﬁwwubw,vmvn Ws 3;&06 a _!n...b.. Gb
LUAPDELCALT ¢ EAMA
‘“mwnf N: mx§AZQ~ %N\ %O.Dn\ﬁw po = w _r __FECHA Y FIRMA
oo 5010w 1800 pH D\Vﬂwj%_ %W“MU %Mwu”% _U TELEFONO/IP | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES _$ABADO | DOMINGO
. OMBRE APELLIDOS | |
m ANA .sh_n»cm |GUZMAN MONTIEL 1038484105 | _.WN%@ €4 w.P _ ; h
, IANGEL: MILENA ___|BENAVIDEZ BARRIOSNUEVOS 11038129053 ” m | _
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7 |DEIMER i0SE PALOMINO RODRIGUEZ Tommsmomm" ﬁ | _ ﬂ
5 |DERLIS SUSANA |coBo verGara 11066511292 | | _ |
3 |DIOGENES EDUARDO | CASTRO BENITEZ | 78110639/ | . T
10 |EMEL ANTONIO |GALEANO POLG | 78023882 n .
11 [GENIBERA ROSA | CHANCI SERNA | 43089735 3124104339 _ | | e e &
12 |GUADIS ALBERTO | PINEDA PERALTA 1066511690 ,_ ﬁ
[ 13 [HuGO RAFAEL |ACEVEDO GYEVARA | 78322386 f ﬁ
[ 13 [iniEs mariA MONTIEL MARTINEZ |1066509763 ;, , 3
[ 15 [JERSON ALEIANDRO | GARCIA CHANCI | 98702944/ _U_A\g—m.&
OSE MIGUEL TORRALVO SIERRA | 78108034 e i
17 JUAN FRANCISCO | CALLE 78107883 % |
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15 |LEANIS ENITH |MUNOZ MADERA | 50995400
20 |LUIS FERNANDO HEREDIA GUEVARA 1007798257 |
[z magy ,,oo_s_zmcm VEASQUEZ __[1066518055| 206R I8 06 Lo MM D\
22 |NEDIA MERLENE ALEMAN MARTINEZ | 50997822 _ g
22 |NOREIDA DEL CARMEN|MORALES GONZALEZ 11003191774
24 |ORLENIS | RICARDO BERTEL 39276096
25 [PAULA ANDREA _| CORREA CORO |1066515581
3 |ROSA DE JESUS FRANCO GUZMAN | 50993538 _
27 ROSISRIS DEL CARMEN | SALGADO RESTREPO 50993152 | m
28 55..‘.» DEL CARMEN | NISPERUZA 50850055 | %
F@ﬁgbza? GARCIA CHANCI 1037609677 . Soo3q3 ¢ g
ﬁ |

Nombre represantante grupa

Je.. —

—

GEE-F-009 V01

Escaneado con CamScanner



Direccién de Empleo y Trabajo

Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
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Formato Lista de Asistencia para Programas de Formacidn Presencial Sena Emprende Rural
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Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales

Programa SER y Atencion a Victimas
[REGIONAL CD € DoA™
{CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: C\O 1 NDvISILiA o TOE $SWD
|CIUDAD. MUNICIPIO /0 VEREDA: s [ A YT E = oF 9*’4 o)

[Fecun: 12-11-2020

A A g
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» KELLY PATRICIA MESTRA LOPE2 1.069.501.604| T _ -
= LEIDY VANESSA MESTRA LOPEZ 1.069.498.676| erumaicennmnnneraalon |
. LINA MARCELA | MESTRA SALGADO 1.069.472.752 icaii i bl

i

»w
yl
%

s LINEYS PAOLA (OCAMPO MARQUEZ 1.069.481.667 e einie ,
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