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REGISTRO DE ASISTENCIA / DiA ___26__ DEL MES DE __JUNIO

DEL ANO 2024

Johan Moreno Pachén

OBIETIVO (S) Contratar la compra de Elementos de proteccion personal para los aprendices y funcionarios del Centro de Formacion en Actividad Fisica y Cultura
PLANTA OTRO DEPENDENCIA/ CORREO ELECTRONICO . AUTORIZA FIRMA O PARTICIPACION
No NOMBRES Y APELLIDOS No. DOCUMENTO CONTRATISTA (CUAL? EMPRESA TELEFONO/EXT. GRABACION VIRTUAL
1 Heidy Portilla Torres 53103462 X Abogada hkportilla@sena.edu.co 5461500 No aplica
2 Diana Carolina Higuera Riano No aplica \ L) / ’
O bk I

3 Maria Camila Ortega Nifio 1090496744 X SIGA SST Mcortegan@sena.edu.co 3102485876 No aplica CO-nr\: & O'Jteacl
4 1026572652 X SIGA Ambiental | dduquep@sena.edu.co 3044509611 No aplica Loavgin Tuae Fion

Darwin Duque Piza ' ) o
6

Anny Natalia Pulido Huergo | 1039470786 X Abogada Anpulido@sena.edu.co 3182825602 No aplica Aatabealubicts.
7 1026261902 X Contabilidad jomoreno@sena.edu.co 3138169834 No Aplica

"

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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Instrucciones (Favor eliminar, no imprimir)

Generalidades:

v' Quién(es) lo diligencian: El formato de registro de asistencia debe ser diligenciado por la(s) persona(s), o el drea responsable de la actividad
v' Cuando se diligencia: El registro de asistencia debe ser diligenciada durante el desarrollo de capacitaciones, transferencias de conocimiento, ocasiones
donde se reunion con fines laborales y se requiera evidenciar la participacion.

v Frecuencia de diligenciamiento: N/A pues se diligencia cada vez que se desarrolla actividades anteriormente nombradas.

Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Coloque el dia que se desarrolla la actividad

DIA
Coloque el mes que se desarrolla la
MES actividad
Complete el nimero del afo
202
Informe el objetivo de la actividad
OBJETIVO
Consecutivo de la asistencia de las personas
a la actividad
N°

Coloque el nombre y apellido de la persona

NOMBRE Y APELLIDO gue participa en la actividad

Coloque el numero de identificacion
N° DE DOCUMENTO

Marque con una X de acuerdo con la

vinculacién que tenga con la entidad

PLANTA/ CONTRATISTA
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Campo del formato Instruccion Tener en cuenta

Informe la vinculacién que tenga con la

OTRO CUAL entidad
Coloque la dependencia a la que pertenece
en le Entidad, sino es de la entidad informe
DEPENDENCIA/EMPRESA la empresa a la que pertenece.

Indique su correo electrénico
CORREO ELECTRONICO

Indigue su numero telefénico o extension si

TELEFONO/EXT hace parte de la entidad

Si la reunidn es virtual coloque si o0 no si se

AUTORIZA GRABACION autorizo la grabacién

Si la reunién es presencial firme el
documento (manuscrita) si es virtual lo

podra hacer con firma electrénica o digital

FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
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