rdra wavns
e raCITLnRS

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

1, Tema\ﬂsvfa A Secumrenrd Y Acomadacqeatn

2. Lugar o Localidad o Sede :

Codigo: FOR-GD-023

Verson 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

Vs Soba

3. Fecha y hora: 2 4 dL

Hoyo de

2026

L]

9

T‘fc«ﬁa\)\cbm (c;,wd\m

2068225

OT

COR ot hé

RASACL N 4

1y GRAST -

4. Nombre responsatle: W=t 7l \[(CHori (Dustde  Hevénde? {Ja\b—;m 103 2§q-s,oependencla esponsae. Dyccid A lesndosal
ng}n 7. Nombres y Apellidos SRR ;epir:gﬁdcfa 10. Rol / Cargo 1:1;:::::3; 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma i
81 Tipo 8.2 Numero /
Y Mg, e, Xancsa T ce | 2094554¢ €oC Than g (Mofo Admn e ?lande Mh(arfmd @5419-9 . | 3209C22134 ()/LZWH)L
2 Fuxo Yoo @:-’wn v. ¢ [ 1629830 “"é&ﬁips ""“5& AR oA | etpenunv@Rs 0v-co |21k 6206 i
3 1O\ Eowe CC | 32605y 2o%ai)  [Pooyo M. CorXTXO | caonae 29 dLyey VD
5 Hmn 3@ uut()f(. (C BY6iéo |svidbdcy = D0cum p[/)/V7ﬂ éprma%mgsclmm 3/2323v30 %M
s | A\ l¢n C.c | 19544366 | Suba" P Mmshety | Plants cenos llen@dal S geres |13E743 133 4
< S{‘u D & | (=TT Sava Aﬂby Ad Ar{*fo—\\)\:, M\@; 2N A
" Rpal Subite cc 152308520 |S)mZ0mn Male, [Pl a0buh @Ds cate 310530116, (0L
’ ‘7/,/11\ @JJ/ ]7%74 /i('(, %’ 2822 |S4s cupqg ?)f./vy.‘" /:L ?/M ‘/"* /PQ/AP@er{qM 3932702 —@

10

0C | 1019925542

Pl(‘,l\*l Ca

321U11UES |

1

’;r.n‘ ,Fﬂnnmh “(/:JM(’?

Sue il

I\x,rﬂm ok

\Mr.“s oz l\@ <[}:S [¢7)
Lk < J

ﬂvlv.'. ?f/{’é e .

12

13

14

15

16

17

18

19

20

S==49 anterior, autoreo ala

Distrral de

del da mis datos p
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Salud en el Trabajo.
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