10:40 ST

10:39
Autorizo el tratamiento de la informacion. * CARGO *
P I I Solo Para Fines Laborales. TIPO DE DOCUMENTO *
I / & Si su respuesta es NO, por favor no
COMPANIA DE SEGUROS diligencie el formato @ Cedula de ciudadania Instructor
@ Si O Tarjeta de identidad

Asistencia Riesgo

publico O

PLANTA *
Capacitacion Virtual Desarrollada el 24/ 04/ N° DOCUMENTO *
2026 )
Por la asesora de proyecto Katherine Guarnizo - NOMBRES Y APELLIDOS * 93405802 O Si
Representacion ARL POSITIVA -BELISARIO
Edward Devia Sénchez @ No
Acceder a Google para guardar el progreso.
Mas informacién p] ~
& docs.google.com # docs.google.com & docs.google.com

OTRO ;CUAL? * CORREQ ELECTRONICO *
GRACIAS POR SU TIEMPO Y OSI I I \IA

. PARTICIPACION COMPANIA DE SEGUROS
Contratista

sena.edu.co

Que tengas un excelente dfa

Asistencia Riesgo
i EXITOS 1 publico

Se reglstrd tu respuests

@ Industria E3l 5723293q Barrarformularic Enuiar ofra respucsa

CENTRO AL QUE PERTENECE * CELULAR *

O Comercio lunca envies contrasefias a través de Formularios de Gaogle.
< w S0 SOntRN G, £
O Granja Google no cred i aprobd este contenido. - Condiciones el e 2
Servicio - Politica de Privacidad AUl o panecR A0SERETEAadT Nformn
GRACIAS POR SU TIEMPO Y e
(O Gastronomico ) PARTICIPACION b ¢Elformulario pareoe sospechaso? lnfarme Google Formularios
~
# docs.google.com # docs.gaogle.com & docs.google.com

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Evaluacién Control
Preoperacional &
Riesgo publico

Se registrd Ly respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobo este contenide. - Condiciones del
Servicio - Holitics de Privecidad

(El lario parece sospechoso? [nforme

Google Formularios




