Direccién de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: CAUCA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA; REGIONAL: COMERCIO Y SERVICIOS
CIUDAD, MUNICIPIO Y/ VEREDA: MUNICIPIO DE BOLIVAR

FECHA: 1 DE DICIEMBRE DE 2020

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: ANGEL MUNOZ ORTIZ }ROI.: [ INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION INTEGRAL

NUMERQ DE FICHA (SOLO PARA FORMACION): 2198137

LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

CASA DE LA CULTURA, MUNICIPIO DE BOLIVAR Actualmente se

encuentra
diagnesticade con
Covid-19 o estd a la

Durante los| Durante Ios dltimes 14 dias|El aprendiz se
dltimos 14 dias hajha presentado  sintomas| presenta con los
estado en contacto|asociados al Covid-19 como|elementos  de

con personas|fiebre, dificultad al respirar, | bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE

HORARID: espera  de los i
08:00 AM A 16:00 PM resultados de |a|diPBNOsticadas contos seca, dolor de garganta,|(minimo
aiuab Covid-19 o que|dolor de cabeza, pérdida del|tapabocas)
estan a la espera|sentido del olfato o el gusto,
de resultados de la|diarrea,  conjuntivitis o
prueba malestar general
N NOMERE APELLIDOS /Tl TELEFONO/CEL E-MAIL 5l 51 5l NO 51 NO
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Firma del responsable




REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DiA 01 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

OBIETIVO (5)|

RURAL

—_—
TIPO DE VINCULACION

Orientar procesos de formacion integral, en el programa de CATACION DE CAFE, NIVEL 1, No de ficha: 2198137, Municipio de Bolivar, Cauca, SENA EMPRENDE]

Na. NOMERES ¥ APELLIDOS cEpuLA FIW-EBNTRATISTA EMPRESA,/DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DA 02 DEL MES DE DICIEMBRE DEL AN 2020

T — ROS:‘:::-ar procesos de formacion integral, en el programa de CATACION DE CAFE, NIVEL 1, No de ficha: 2188137, Municipio de Bolivar, Cauca, SENA EMPRENDE
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA mﬂiﬁg;“ EMPRESA/DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: CAUCA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: REGIONAL: COMERCIO Y SERVICIOS
CIUDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA: MUNICIPIO DE BOLIVAR
FECHA: 3 DE DICIEMBRE DE 2020

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: ANGEL MURNOZ ORTiZ ROL: | INSTRUCTOR N
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION INTEGRAL
NUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION): 2202286
LOCALIZACION ¥ NOMERE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
BIBLIOTECA, MUNICIPIO DE BOLIVAR Actualmente SEI
enciantta Durante los| Durante los dltimos 14 dias|El aprendiz se
diagnosticado  con Gltimos 14 dias hajha presentado  sintomas| presenta con los
Covid-19 0 estd a la estado en contacto|asociados al Covid-19 como|elementos  de
HORARIO: e —‘—'—.espera de os| <" personas|fiebre, dificultad al respirar,| bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
D8:00 AM A 16:00 PI resultasdos e 1a diagnosticadas con|tos seca, dolor de garganta,|(minimo
rueba Covid-19 o que|dolor de cabeza, pérdida del tapabocas)
2 estan a la espera|sentido del olfato o el gusto,
de resultados de la|diarrea,  conjuntivitis o
|prueba malestar general
N NOMBRE APELLIDOS /m TELEFONO/CEL E-MAIL Sl NO 5l NO 51 NO 5l NO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DIA 3 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

CBIETIVO (5)

EMPRENDE RURAL

Orientar procesos de formacion integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2202286, Municipio de Bolivar, Cauca, SENA

| TIPODE \l"ll\l!_ilJLACId

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PLARTA | CONTRATSTE | EMPRESA/ DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DIA 4 DEL MES DE DICIEMBRE DEL AND 2020

ORIETIVO (5)
EMPRENDE RURAL

Orientar procesos de formacion integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2202286, Municipio de Bolivar, Cauca, SENA|

TIFO DE WN{UL&CBN

EMPRESA / DEPENDENCIA

CORREQ ELECTRONICO

CELULAR/EXT. SENA FIRMA

No. NOMBRES ¥ APELLIDOS cEDuLA BLANTA | CONTRATISTA |
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: CAUCA

CENTRO DE FORMACION [ DEPENDENCIA: REGIONAL: COMERCIO ¥ SERVICIOS

CIUDAD, MUNICIPIO Y/O VEREDA: MUNICIPIO DE VILLA RICA

FECHA: 7 DE DICIEMBRE DE 2020

NOMBERE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: ANGEL MUNOZ ORTIZ ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION INTEGRAL
NUMERQ DE FICHA {SOLO PARA FORMACIGN): 2202870
LOCALIZACION Y NOMERE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
BIBLIOTECA, MUNICIPIO DE VILLA RICA
Actualmente se 2 Z
St Durante los| Durante los dltimos 14 dias|El aprendiz se
diagnosticado  con tltimos 14 dias halha presentado  sintomas|presenta con los
Covld-18 o ests a || €5t2H0 BN contacto| asociados al Covid-19 como|elementos  de
e especs e Lok u.m ) personas| fiebre, dificultad al respirar, hluse.gurldad FIRMA PARTICIPANTE
DB:00 AM A 16:00 P resiitados  de. 14 diagnosticadas con|tos seca, dolor de garganta,|(minimo
mriabia Covid-19 o que|dolor de cabeza, pérdida del|tapabocas)
estdn a |a espera|sentido del olfato o el gusto,
de resultados de la|diarrea,  conjuntivitis o]
prueba malestar general
N* NOMBRE APELLIDOS /Tl TELEFONO/CEL E-MAIL 5l 51 NO 50 5l NGO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DIA 7 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

Orientar procesos de formacion integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2202870, Municipio de Villa Rica, Cauca, SENA]

O B PRENDE RURAL
No.|  NOMBRES Y APELLIDOS cEpuLa :ipf”':i“mlﬁ::lﬁn EMPRESA / DEPENDENCIA CORREQ ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No- DEL DIA 8 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ARO 2020

ommms]gon‘entar procesos de formacion integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2202870, Municipio de Villa Rica, Cauca, SENA|
E

MPRENDE RURAL ;
Ne. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA [ FLANTA | ContRATISTA | EMPRESA / DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DiA 9 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

Orientar procesos de formacién integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2202870, Municipio de Villa Rica, Cauca, SENA]

OBIETIVO (5)
EMPRENDE RURAL
No. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA :LP:N:;W:;?NL:;%E“ PRESA/ | 1 CORRED ELECTRONICO CELULAR/EXT. SENA FIRMA
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Direccion de Empleo y Trabajo
Formato Lista de Asistencia Condiciones de Salud Actividades Presenciales
Programa SER y Atencidn a Victimas

REGIONAL: CAUCA

CENTRO DE FORMACION / DEPENDENCIA: REGIONAL: COMERCIO ¥ SERVICIOS

CIUDAD, MUNICIPIO ¥/O VEREDA: MUNICIPIO DE VILLA RICA

FECHA: 10 DE DICIEMBRE DE 2020

Dorcipn

N

NOMBRE DE QUIEN EJECUTA LA ACTIVIDAD: ANGEL MUNOZ ORTIZ ROL: INSTRUCTOR
ACTIVIDAD DESARROLLADA: ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION INTEGRAL
MUMERO DE FICHA {SOLO PARA FORMACION):2219192
LOCALIZACION ¥ NOMBRE DEL AMBIENTE DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:
BIBLIOTECA, MUNICIPIC DE VILLA RICA Actualmente se i
e Durante los|Durante los Gltimos 14 dias|El aprendiz se
diagnosticada  can|Uftimos 14 dias halha  presentado  sintomas|presenta con los|
Covld-19 o ests a la 251800 en contacto|asoclados al Covid-19 como elementl_:s de
T espera  de  los|€ON personas| fiebre, dificultad al respirar, | bioseguridad FIRMA PARTICIPANTE
08:00 AM A 16:00 PN B e dlag_nnstlcadas con |tos seca, dolor de -gai_'ganla, {minimo
Araha Covid-19 o que|dolor de cabeza, pérdida del |tapabocas)
estdn a |la espera|sentido del olfato o el gusto,
dE Ita ds de 1a' di , : Twiti o
prueba malestar general
N MNOMBRE APELLIDOS oo/ TELEFONO/CEL E-MAIL sl NO H] NO sl NO ] NO
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DIA 10 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

Orientar procesos de formacion integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2219192, Municipio de Villa Rica, Cauca, SENA

MO MPRENDE RURAL

No. NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA :[ﬁ.?iwé‘.ﬁ,?:ﬁ.';“ EMPRESA / DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO CELUILAR /EXT. SENA FIRMA
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DiA 11 DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2020

ORIETIVO (5)

No,

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

Orientar procesos de formacién integral, en el programa de SERVICIO AL CLIENTE MESA Y BAR, No de ficha: 2219192, Municipio de Villa Rica, Cauca, SENA
EMPRENDE RURAL

TIPD DE VINCULACION

PLANTA

EMPRESA/ DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO

CELULAR JENT. SENA

FIRMA
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