CONTROL DE ASISTENCIA INTERNO

Alcaldia Municipal

de Yopal

1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD INDUCCION Y REINDUCCION SUBPROGRAMA ARBOVIROSIS
AREA RESPONSABLE Direccién de Salud Publica FECHA 24 | 10| 2025
LUGAR SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL HORA INICIO 02 | 00 X
DIRIGIDO A PERSONAL TECNICO HoraFNAL | 06 | 00 X
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
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Juan Avila 314322 Sec. Salud | Prof. Con- |iuanavila1724@gm-
' carlos Caviedes CC |91471654 51X 0356 X X tratado  [2-00M OU’O\’\ c
Beatriz Pefiates 301561 Sec. Salud | Prof. Con- | beatrizplozano52- ﬂ§>
2 Del Carmen Lozano CC 164919326 41 X 9749 X X tratado 3@gmail.com g
Maria Rojas 320249 Sec. Salud | Prof. Con- |roiasmariacaroli-
] carolina cc l1118546341  |34) |X| lso4s X X tratado | "a757@gmail.com
Maricela Bonilla 321901 Salud Publica ftecnico area | mabodu123@gmail.-
4 Duran cc 47435008 a8| |X| |s277 X X salud  |com M
MAYERLY QUINTERO 310803 Sec. Salud  [tecnico area [ mayekimo- U Q\
5 cc 1065579165 38| [x| |a233 X X salud  |ral7@gmail.com §\r§>
Deycy Garzon 310375 Sec. Salud  [tecnico area [ deycygarzon0@gma- ‘( (
6 yamile RioS cc |47439611 43| (x| 8177 x| [x salud  |ilcom e
Misledy Rincén 322890 Salud Pdblica | Prof. Con- | misledy76@gmail.-
7 Sandoval CC |23794461 0 X] 16631 X| |X tratado | com \ é ; E""
SILIA GOMEZ 314357 Salud Publica | Prof. Con-  [cony-
8| consTANZA | LOPEZ CC 168291414 51) (X[ J1323 X X tratado %0mez427@gma-
il.com
Giraldo Fonseca 312583 Salud Publica [tecnico area | giralfon2@hotmai-
9 Cifuentes CC 19653482 641X 5643 X X salud I.com
Yuri Avila 313206 Sec. Salud | Prof. Con- -
10} tatiana Garcia CC 111118547052 |0 X| 6262 X] X tratado
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL CARGO / NUMERQ DE PROGRAMA / AREA] Auditoria
eRe et | Yenny Guevara Angel DOCUMENTO | 47436443 | FIRVA | SO NOWERODE] 2364.2025 OGRAATTS ‘
* OSIGD - Orientaciones Sexuales e |dentidades de Género Diversa ID: 20251024028
** 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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