CONTROL DE ASISTENCIA INTERNO

Alcaldia Municipal

de Yopal

1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD CAPACITACION PROCESOS SANCIONATORIOS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
AREARESPONSABLE | Secretaria de Salud FECHA 13 | 02 [ 2026
LUGAR OFICINA 202 - PATINODROMO YOPAL HORA INICIO 03 | 00 X
DIRIGIDO A TALENTO HUMANO DEL AREA DE SALUD NUTRICIONAL HORA FINAL 05 | 00 X
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
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Martha Céceres 321643 Sec. Salud | Prof. Con- |marthislulu@gmai-
1 Lucia Cardenas CC 147433048 50 X 0217 X X tratado I.com —/Q
Andrea Fajardo 321241 Sec. Salud  |tecnico area | andara163@hotmai-
2 cc |52836809 44| (x| la362 X X salud  [1com @Wfl/z
INYER CARO Sec. Salud | Prof. Con- 0
3] ARMANDO VARON CC ]1118546257 |35)X X X tratado A
SANDRA VARGAS 321242 Sec. Salud |tecnico area | samivar@gmail.com 5
41 MILENA ROJAS CC 146457939 400 [X]| 19021 X X salud ""n“%z
Luz Paredez 311227 Sec. Salud | Prof. Con-  |luzmeryparedeze@- ‘@/
5] Mery E CC |47435055 48| |X| |8514 X X tratado | yahoo.com
Maria Gonzalez 320306 Sec. Salud | Prof. Con- [mariaeu.abogada@-
6 Eugenia Guayanez CC §24191755 43 X 2830 X X tratado gmail.com .
Blanca Moreno 321444 Sec. Salud | Prof. Con-  [bpmorenom@gmail.- w
7 Patricia Martinez CC 147438400 45 X 0362 X X tratado com ﬂCa
Camilo Rico 310311 Sec. Salud | Prof. Con- [cricoc@unal.edu.co
8| Andrés Cortés CC 11118565214 J29]X 8373 X X tratado
9
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il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
R"g‘;gig::& Maria Eugenia Gonzalez Guayanez DOCUMENTO | 24191755 | FIRMA | 4%\ |CAR%%“:L£$SO P 17 PR?S:SQA:CJTAOREA SALUD NUTRICIONAL
* OSIGD - Orientaciones Sexuales e |dentidades de Género Diversa ID: 20260213045
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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