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	FORMATO 
	Código: FOR-GTH-009

	
	CONTROL DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES 
	Versión: 04

	
	
	Fecha de Aprobación: 23-02-2023

	Proceso: Gestión Talento Humano



FECHA:
 
_____ / ____ / ________ LUGAR: ______________________________________ HORA INICIO: __________
HORA FIN: ___________

TEMA(S):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FACILITADOR (es) o CAPACITADOR (es) _____________________________________________________DEPENDENCIA__________________________________________________
	N°
	Nombres (N) y Apellidos (A)
	
	Identificación (I) y Teléfono (T)
	Dependencia (D) y Cargo / Rol (C/R)
	GENERO

	Grupo poblacional al que pertenece
 (GP) y Condición Discapacidad3 (D)
	CORREO ELECTRONICO
	FIRMA
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� Marque: Hombre (H); Mujer (M); Mujer transgénero (MT); Hombre transgénero (HT); Persona no binaria (NB); Otro (O) indique cual


� Si pertenece a alguna población inclusiva: Victima del conflicto armado(V); Desmovilizados en proceso de reintegración(D); Habitantes de fronteras (H); Grupos étnicos (GE); LGTBI(LGTBI); Ninguno(N).


3 Si presenta alguna condición de discapacidad, diligencie la que aplique en su caso. (SI /NO).
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