W FORMATO ("?ﬂ\ lﬁf\\ﬁ\ ﬁ\
s CONTROL DE ASISTENCIA Lf il 0|V
UAN.“!N guum OSPINA \J (j/‘
PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 Ve PAGINA1 de &
HUMANO

N FECHA 3 \FUMLG ‘2\3‘ % T , T

LUGAR C. S- Noman — (Ormasende 9. Ko [

A QUIEN VA | PERSONAL INTERNO DELAESE [ PERSONAL EXTERNO DE LAESE  [J

DIRIGIDA LA

INFOMRACION OTROS:

AREA . r“\r

RESPONSABLE . = = s

DE  BRINDAR [ ‘L}&QJ& “r Dol ‘Q . £( C"(Q”du

INFORMACION

NOMBRE DEL $

RESPONSABLE k&c?vclidé 5 P U O Lden PQU'

\ :
ASUNTO Co,y\‘l;\'q Lu AAACA C -SC(’J\; CL'-QLU ULL"(
FUNCIONARIO | ’
No. NOMBRE COMPLETO o} . SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA _ L
1 ; : %
O'W/ (/?L—Lg;u/t/caga f b L\((,n“ C. (Zy Hb‘ (FO(_/-—'—

__2 L:zl_? MoYen © A 1l %6 (E’Qi.‘w‘b‘\g{cm._c
3 T-ru--c‘.f(c)l"ccdr—u' X Aq‘!u"" J(‘ ﬁ: KL k—{ch—\ cwees J O
4 _ |

____éjkqucg 211 |4 X [ % Cm%\
s <

\401/122 (= Sr.a "zp‘L & A 9¥»¢ "'\"A-a/:%b @ jﬂ_\/
6 17 Y ' ) ( / A |

| % | NosC GaéW I Pon | Canhyd | 'E&ﬁ L:@\ it (ott L.

7 N Y J
11;.4 0. idal ,Sz.wmgﬁ/LW é@dw £SE.CEg. ?—\
: , /

I C K{Q\)’E\“\\"\\ \ e — LQ L s Egé Cé . T
Qoo Bl E« Lo pspavio G, €582 ﬁ, Za
10

J < ‘ c=
. €SeS Y/ B /Cﬂ"‘fﬂ"sxc‘{ﬁd&//"'c igé C/C/MS-V
| | J




13

(O [NOy GRS
LUGAR C-y Chiwm -
A QUIEN VA | pERSONAL INTERNO DE LAE.S.E PERSONAL EXTERNO DE LAE.S.E
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
AREA «
e e SCOUIMMO A Satun &N TRARN
INFORMACION
e | H e Koo Oulpny /S Bol bor
ASUNTO (A5 Cxizin s B Loy v e
FUNCIONARIO

No.| NOMBRE COMPLETO o SEDE ENTIDAD FIRMA -

; CONTRATISTA - \.\,,\.N fiites YT Y%
i /,I\T\,)\_. 7fc/;h $./¢<m:\ﬁ (AN \/A_.n?c \h\\\\R\ WNﬁ\Wr\NV

T = I e 3 . ) . !
|| o8 S ohanna b dacng e | Daivle VAL HL 3196433026
3 Zéﬁ.? \urms %/ Rai enf - |Conwva AS Y v /ﬁmf Ll
. é?rrv@ A tat [Crmn RGN
° C ?ﬂ.ﬁmcaﬁ;n}cxmm Coum \:\S_u:mag\ Ermbczﬂneq .
s al Fe gt AV | cammg lasiriiy \\RMV \\ww%\x\\\wn
7 ‘)3 ke /:&f Tuinaengs| (Qiwi | €5C CCG
) s). Al \\, 2 Vﬁ@&hwﬁ&?w.&\. iseres -
3&25%?:;&& Stonrceion| ©w 1 | €Se (g0 |
10
1
12




% i
& FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

CARMEN EM!UA OSPINA
Saud bt g
*_ PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 Ve PAGINA 1 do 4
HUMANO
FECHA Fe v .
: 3 v eos
: ~ @ ‘f’: ) .
LUGAR .S Grunges

A  QUIEN VA | PERSONALINTERNO DELAESE [ ] PERSONALEXTERNODELAESE [ ]

DIRIGIDA LA
INFOMRACION

OTROS: G(Or\u:\QS

AREA

RESPON e
DE  BRINDAR | -P0O o SAUn O (RO7218A

INFORMACION

r
i ~,

NOMBRE  DEL =
RESPONSABLE Ht werey [Erooe Odens SLQ( wrod Ealivar

ASUNTO Pm sa Ue 7{ uwg - LAas Cozgp N F C AATI (VTE)
FUNCIONARIO S ; L :
No. NOMBRE COMPLETO (0] SEDE - ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA At .
. _ NS (
! C/)mo\a (V\a noe ((’-d)su‘ ton e dor © i | 2T |EE CEeo
)
2 , . . N c
;rycr o/w Q,/(.aj / cAaD j:«,qc,x,',)&,‘/a~ 6/:;44,';?/) EAc re ©
/ [

\

i l’b«dmw(&me QU‘W'\N«\'*LSH\, Gﬁw«)\e.q ot ltw
MM'O L2 Oy \ConTpalishal Gusn )25 | IZSE C2O

? U/C< /)7/ /Z}(gr CO(?%I/{’)]{Q"%Q 6}0(\()(5 é&? CQO
v

10

11

Buscamos la excelencid por su salud, bienestar y digniddd

LINEAAMEGA WHATSAPP WwiEm
8632898 (3043849992  sercomenEmilaCspina




CARMEM ENELLE DML
R T —

FORMATD
CONTROL DE ASISTENCIA

mp3

FROCESD:
GESTION DEL TALENTD
HUMANO

CODRG0: GTH-S1.FE

VMIENGIA: 10/0120Z3

L]

FAGINA | da 4

£ do Aol &laces
E=€ (€O

OTROS:

PERSOMAL INTERNO DELAESE [ PEASOMALEXTERNODELAESE [

Sﬁegl)féoci c( 'S=b.c! én n:'\&"‘kf.’!"’

b R

4

olet do ),[ﬁmg A3 seno l{m:tm&:d Foica

NOMBRE COMPLETO

FUNCIONARIO
o
CONTRATISTA

ENTIDAD

conbraticy @olwa

g3 Qod

"_}?ﬂr et §

)45;51‘{ ¥

iﬁd_u(wﬁm

2y

A the

Lﬂi&g w5
({.117:3 &)

éﬂmﬂh
I

&l{hﬁfﬂ:;

CIe (€0

/
ﬂ-ﬂrim

€58 (o

e Mgty fopnes
Sy G il lek puig

= LA b

b Ay

e |

_;‘l'u_ﬁ Grei) ‘

Tt g

Rl

?AW‘}

M

Ngm-{f}l’--}_g‘iq <

onins Geomre _nggg,mv}»o
Qielo ’Ebﬂﬂ Ei!'-:’ f.'v.qlm-anl[ﬂ@

P

11 =

Palvacss

P’“‘IIMﬁ

L

By

{© 304384 99 92

LA, RLBC A

B}

863 2828

ST

EV b R DT 5

o
ESL

Sty Dl

(4% 0 -

O O




L
= m
CONTROL DE ASISTENCIA

L e
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH.51F8 VIGEMCIA: 10/1/2023 v PAGINA 2 e 4
HUMANG
¢ "’fnzﬂ\ Ve NseG | Qo b TE “El—dh:s I@ﬁe Ceo ‘?Eﬁme
™ Hoba (| Bamas ey con &se ceol b~
i DHEDQSU-"".LTEL i{:m'lfc.fgﬁ:. ]ﬂfmf_—,g ¢ & Dﬁs,,—,:,[;
= 5 . £p o :
© Mo, Hanoms et (O
w| ! \
18
18
20
21
22
23
24
25
26
7
28
28
30
3

B W T K S CTceT Do i soiocl. Deiriesivi ) doreoiond

(Ja63%828 (©3043849892 e arenimmcesi




FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA

mpy

GESTION DEL TALENTO

PROCESO:

st

CODEGO; GTH-31-F5

WIGEMCIA: 100012023

1] J PAGRA 1 du 4

FECHA ;\_{‘ Al 2027

R e L nagan

! . PERSONAL INTERNO DELAESE [] PERSONALEXTERNODELAESE L[]
INFOMRACION OTROS

RESPONSABLE

oy e P LR A I < =Md  a ) %a‘aﬂ_
MOMBRE pDEL |, [/

ResronsaBie | He-cxedbe STard oo Gl o

P .;-j.—j%ﬁﬂlhru.t; Ae_ Corchn “ S,

FUNCIONARIO

Ne. |  NOMBRE COMPLETO nnmn?nmm SEDE ENTIDAD FIRMA
L Mﬁm ﬂqu J‘L._L—j L"_"'nnjlﬁ-!'uq-t e &8 oeo ’L‘kﬂ
? Moaaco Yoo ¢ |[Fometsnsw| Canmom | €36 U602 —
. M"'H-r‘- A% Galer ey eruh E,ﬂfr_i_g]@m -"kj'l_gi—.. /#’
LM&S&Q}“ o | anbrebig b (owoina £ ¢ _w
° }éﬂbﬁj e Qoismt | $se Go %»
,_ﬁ c—'-l'-'-‘"l'-l-._ Yo g Lo e Lo o Clhfmp Oty &0
g Jl]!m &gm_&ﬁafgr Flrtioend Lol ot EIECeD | Lol
_-ﬂ_ [ {fﬂ?q-.r"‘-’ ; -3

: 1:‘\ N 8 E.,\I,,E,:,Lwh 'Q_,"a{: (ED

1 b=

e SSECED &

" n%ld thfdsl-{]ﬂm odan fam:mﬂ_E-SE (eo ﬁ/%

Qiiis ORiBas0e 20% 0w




FORMATO

mp)

— CONTROL DE ASISTENCIA
|_ ﬁEETm#&lﬂm CODBgO: GTH-51.F5 VIGERCHA: 10012028 L] ‘ PRGINAT O 8
N FECHA e ARt 2528
LUGAR U5 Chsvioana Mmﬂ'm-u i
A QUIEN VA | persomai WTeRNG DE LAESE [ PERSONAL EXTERNODELAESE L[]
E-mmm“
RESFONRABLE W Wl ‘
' INFORMACION " VL{ e e
No.| NOMBRECOMPLETO | o U |  sepe ENTIDAD | FIRMA
; CONTRATISTA |
_.1_‘%‘5&:@3 P-M Q«Mi‘- S b eie Co K
= i
3 (
4
5
- .
; il
= ]
8
10
11 1

[e8%285s

CLETTATES &7 s 0or iy ool Derisin  oaraciagl
WA TEAPT winm
fgﬁﬂdﬂ-ﬂd 9092 ERE i iy Crara







e | by |C

' .
{eNnuey | : VIl
|




im
‘ _—__/_________________’___
V6 PAGINA 2de 4

VIGENCIA: 10/01/2023
IES==—r

PROCESO:
STION DEL TALENTO
HUMANO
(Rgroswa [Pl « AR

—

R L
I D

il

27

28 |
[ig _T ke

30 -



















TRELREN BN (R,

TLE P ey

| PROCESD:
CESTIOM DEL TAsenTo |
HUMANG

FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

L.

{ vi J PAGINA | o 2 [

:
£
:
§
D

£
3
¢
§

5]

" [Semdver M- velasgpes

fuenon, | Erecen Erernsgys

R [y
R

L&Mf ot
L
Il Y ffﬁ ﬂi‘fi A.":'

| ist7r e CEo ;
%Mumm%@jm@
A

y pyslin |pseceo | cenps

Wk’“;,.lﬂﬂ'ﬂ-t-&'*,' ¢l 'ff-:‘| (G TA v §

L

Fdl lJf?E!E)’J:r’ l
| Asie fiv

st Lo

&D’éﬂﬂﬁ n-::;rg

i
Gﬂj’{i

| IS,

tHe 0

RANCTY
|

_* Hona Lf Qﬂg-nmlmﬁm

[}
(otenjes

Cr¢ CE6 p Cod trd

ol e

G

ese e’

P : 'Il.*ﬂslf’r
Lt _Ié:’mw P e Y

i o Fan PR R ol b | [EoF b b i)

O

LI A
RAT 289

& Cs0

[ a1
() 304 HRa aq a9

Loune,
B

¥ioe
L L e




—

| s o ,
CONTROL DE ASISTENCIA ﬁ%?;ﬁ
5-;..;'.'

L CR R Ty
r umﬁ'ﬁ*ﬂism '
. CODIEO; GTHSI-Fh WREEMCIA: 10012023 11 } PABIMA & da 8
o domgn
A |aeoo | banm - |

Ll
=

LK TER LI oy B P e R L e |

: b "
§ T s Y Ll B

w ESIEL (S 10 oy T D ey


























































FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO: :
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-51-F5 VIGENGIA: 10/01/2023 V6 PAGINA 1 dg 2
HUMANO
FECHA 03/09/2025
LUGAR Centro de Salud de Canaima
A QUIEN VA | pERSONAL INTERNO DELAE.SE [ ] PERSONALEXTERNO DELAESE []
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
' AREA
‘ EESPONSQIBNLDEAR Seguridad y Salud en el Trabgjo
INFORMACION
:(E)SMPBORNESABLDEEL Mercedes Perdomo Oviedo // ARL
ASUNTO Capacitacion Estilos de Liderazgo y Manejo del Tiempo
: FUNCIONARIO
No. . NOMBRE COMPLETO (0] SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA N
,& SN mﬁm\c\w I ReaRs. | L. (6o i
! u , e
o 'Femardm%om»ﬁt Prearoz | Conzanen e O (}Um@
Y = i . P 7 -
; é’c/// mﬂﬁm/ ) Z,{j@/@/ scnernig (Fevepm | ELTnLED 5?% {;ﬁé
4 A4 J // / i i
é;/ /M/’ / g’éf é@mﬂiv 5)/’/0?4)74 /2/:7/;7v fL?Z /;f &/ /% i fhiad
i /\/ @em & d‘le»/izam/ focond [O/zyéajhé foroimo | B (o Karr foecree
S ey ) e b (e e -
7 1 . : . ; : |
ek § FoUov conbyato | Gaavime | €8¢ 7ol ié@
; lmé@&\/ ?N—T v | Gaime CSEMD /W
) b
¢ MOU(O[ A{\ondra oD tohahsta Lcinie:  |[ESe cees S5
10 w@@/
ﬁa il UMO/ /}:u/vu) ()/0014}01‘74 o | LOnaiuma 42 =
11 U{Q/LQ L)onc(/o 52)1)10;)17 CO/TWJ{TE]%[ Enon el ese Ceo Q@




Ee

FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO
HUMANO

cob

IGO: GTH-S1-F5

VIGENCIA: 10/01/2023 V6

e NOV\Q\A (eJoLei

A oo

CONUM ey

CSE Ceop

s o
; b ﬁ/ﬂ//f‘g/ﬂ /Pg/ﬂ

1

FZ/MP//% Jo

Comer 7/

FSE CF¥

L4

iy Oawees)

)

- Fu nclonong
/

Consimo

< T 0000D

15 AR /// //GI/I)C’(?

conrerri)r/?

EH R I

EcEcid)

16

17

18

19

20

21

22

93

24

25

26

28

29

30

31




MAEN EMILIA OSPINA

FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO:

GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 V6 PAGINA 1 de 4
HUMANO
’* .
rEGHA 12 Novembox —202.X
LUGAR
A QUIEN VA PERSONAL INTERNO DELAESE [] PERSONAL EXTERNO DE LAESE [ ]
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
AREA :
RESPONSABLE ‘
DE  BRINDAR £ < WD Env & TeAYO R
INFORMACION
NOMBRE  DEL |,
RESPONSABLE F%\(W W Oundn o / ;U"(C-
el Q,fcr nada &&-’w\/»g(qquw\ \‘r(uéum- :
FUNCIONARIO
No. | NOMBRE COMPLETO 0 SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA
: J"’V\ M&-wv'{ D”ﬁ& (5&‘}7\4\’547 (enesniu 165 Ceo Ve ?~
; M‘Ks‘-mo(lmm% (mﬁam'(o Qvamcm e Goo 1=
) : M
: }'914%7;&% 6m.au9 ODnJ’U)YS}'D @”Q'W‘q EdE CEO /f g
J— / o - e
4 /'ﬁz,//ﬁﬂ'ﬂf_ﬁ ﬁ@/@ CWM/?/I’V @?’2’@”7 ]( ECE C/LQ/ / //
=

&o}\hu o;H/\/ Qu}&ﬁm

’TM)‘W-D

@M&vﬁ/wg

&< e f

; L\c\a Coatramat AHGVG’TL {U(\Cwm "o Q)::ma\ma A\¢ Ceo [

e el lde (Ugpve oo |@epearc s BICE € %ﬁ
|EMwa Snber] @t [Coen [ cec | Gl
* By Vel Qw@ﬁmum{ el Connas ey |ER QoS :ﬁ\éﬂ%@ﬁ
0B anene %U\?\'L—' : frpai~ Joner  ksE G20 % <

% JZMC!\ %C\O\ !CO/\\’QLDlZ/\ Cowvomg £€5e Ce(? M




FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO
HUMANO

CoD

IGO: GTH-S1-F5

VIGENCIA: 10/01/2023

Vé

PAGINA 2 de 4

i OLW L\w\ﬂm; oA rmeda| Conain| EdeCoo i)
27 L e B NCLLL |Cime | G50CH|] Jj% Ve
14/%%9, Buco.  [leop Iniver oo, |E560£0

" Vool a S Fcerstiod Jananma|ese cad| M\‘M
6 |ela qof&ulqﬂ Ve |Cophehste |(ancSne. [@e Cep Q Q f~
e A Cnbatle Conama |esE 50 ﬁ.@?&é@y
- Heaox/ LoneNP«Osm@ @gém\@% Compnwua | BRE CEO d@{@i@w@
19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




CARMEN ERMILIA OSPINA

FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA

GESTI,ODS%(I:EELSTCXLENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 V6 PAGINA 1de 4
HUMANO :

FECHA )5} @@QQ)\PGG_ I ILY
LUGAR &S (LD gaSun?
A QUIEN VA PERSONAL INTERNO DE LAE.S.E D PERSONAL EXTERNO DE LAE.S.E I:]
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
AREA \U y
RESPONSABLE AQAL
DE  BRINDAR &;\,)gm(b\& € Spled end &l

INFORMACION

NOMBRE  DEL i i
RESPONSABLE \\’&JLQG\PG‘JD funoro OWeny /1 FortC
ASUNTO hornalio ds C v lobn, Ayl -

FUNCIONARIO
No. | NOMBRE COMPLETO 0 SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA

: I'ADf—\N\‘ ler teagid Cos\eeN\K CarAvna €58 CCo %

; unna Fén Qm[m%r{: an?ma Eag (CO L;g/mmu\/\f
2 X\av\a Ca\a\m Cama, ConhehHa (onaime ese (e0 & *
. ~L\ﬁ)"ﬁé o= \[ (?('D\} bhoes [(ancea  [Es€ 0D
STT_QAGQQCU QQVCKOS F\B Conker sk /quxcx\m L& EEGC(O/ 7/11/;)4//
* [Aed B :

N 5 : = : e
" Sote dfde Q{\m@f Ca&%\m&ﬁ (oo [&EEO Q&@%
s Mo 0 T\
- ‘&‘L(X/OVJS MOW (\m&vqk’rﬁ\é LA B AA ‘%C- Q Yoo %i\
! L b e e
10 J :
11




FORMATO

:
|
CONTROL DE ASISTENCIA !
|
PROCESO: ( }
RS L LENG CODIGO: GTH-51-F VREGR 00T )V BAGINA1 0B |
17 de Septiembre 2025
C. S. Canaima ) :
RBG?S,; N ;_/ﬁ PERSONAL INTERNO DELAE.SE [[] PERSONAL EXTERNO DELAESE [_J
iNFOMRACION OTROS:
AREA
RESP.NSABLE

INF ORMACION

NOMBRE  DEL
RESPONSABLE

Mércedes Perdomo Oviedo

j
|
DE. BR'NDAR Segur[dad y Salud en el Trabajo. ' )

| ASUNTO

Jornada de Estimulacion Muscular.

i FUNCIONARIO | A
- NOMBRE COMPLETO o) SEDE ENT;IEAQ. G
CONTRATISTA | £

MW!W\Q H(mq’mlu 4 Corbodiata (Oney wo e Cio quaﬂa H ‘L
wa Lambo G2 & O dbaly (oo oaw cimo Jm@d“‘ ;
Jand Hava Qavdaio CmJ,rmfle Concetia ‘&3‘ BN = .
Jliang Aodieo Qo:zTEMqMLq (onmwe, Ixp te %///‘”@ a
. w(no M‘U“""&‘L\ QCAMLM | % §/% %w ‘
Mﬁm Lﬁwj Aodth | Copotns F\/«//a:g
ne2 fule @Y}'@M Conetinn :Q"Z;F C o \Q\\(_O\ M

iA_L\ﬁqbei Mecchan WL chwug :gzs‘% 2 %
2 nlres falige pasfom Coredub | Covets K5 Cev | =

_?ﬁﬁﬂﬂﬂ‘éj_ﬂﬂﬂ\id“ WXA Cerrreig ;E}E Q@.,e) ﬂww Sclaéa}
I.EJMQ ZI_’ZC( Yig G(fwef CQ“'}M CD*\“'W—U :%‘E Leo a/a&%btl /&W/

ﬁém

{

E?‘i%

Pl RN EA
1 LINEA\PMI(. A N WH
L 863 7898 £i'> 304




FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA

_ PROCESO:
GESTION DEL TALENTO
HUMANG

BOIGONBTHiSLRE L VIGENGIA: 10012070 g il ‘ PAGINAT (R $

%?e‘ Frven lerdinys &mmo\)eaw@ %B@ Lo /Em?&’ljiwjuﬁ(
4%127 Gera/ne Ol ﬁ’ Qoyl% l (}3,@1% )355% ¥, {Jﬂw:a /A/J/%
50?‘\qu\\\\<:(\0\ ﬂmem/ C&E‘C"M ( ngw ]-E&B =6 ( o = =S
f€ ef] S. VCJij/(;(S{QC!V\C"M fﬁmmw @E (&0 /\&q/ggCC
Elw ).j")‘vua YICDW% t};/\jbuu - Lo / é@ I
5 bl Opon i | (onossee IC@/\MM s (0 I Zgéz\\’
Nfc;oz@ A bagjon /Co»ww ]Goi/u B (o /\L’@Moé‘. }
19

] | |
2
2
2
2
2
2

|
|
|
|
|

20

21

22
.
4
5
6
7 .
9
y

28

]

3

e )

‘il

J!
|
|

LESCONY I3 I @XQENRDICICE I s sorliict Diriecicy

TN WHATS APP

8632828 IM23043849982 e

E O eirrrica bl Caning




FORMATO
i = CONTROL DE ASISTENCIA
SR o
PROCESO: :
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F§ VIGENGIA: 10/01/2023 V6 PAGINA 1de4
HUMANO -
FECHA 8. e o D enEs
LUGAR ' 6A—LQ e =) = AL YD ',“-LU’N AN O - ’\lE 3
A QUIEN VA | pERSONAL INTERNO DELAESE [ ] PERSONAL EXTERNODE LAESE [
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
AREA
RESPONSABLE X
DE  BRINDAR | ﬁ ;
INFORMACION ToradyD HoreAaND:
NOMBRE DEL
RESPONSABLE Pacio Cooem &= AOA.
Y
ASUNTO
MAsk JEeS e Pl AriE
FUNCIONARIO
No. NOMBRE COMPLETO (0] SEDE ENTIDAD FIRMA
— CONTRATISTA
; /1;Trper72uL$2QAoa J:LJ;;Oﬁforust/ N ECE ((zgusz/anq C:Eipcavf;%7/39
2 ,
Moo Jder | Plowde  |€3c oo |Tonouun. |4 Copma ) F
3 X\VMML puaie Muf B CID| purtn
: M WMA«M }géﬂa ess cec:»n&?fm&y barz2 0
5/W\\a Wm Ea\ﬂq\m{»l ’(j@fvlr& ¥ EO | arawg /@Ef?
i }\63”06 E{-«QB o b~ e (e (o ?&XW
: 3@@@ & v@@m,ﬁ tﬂ(@\@z S3Se Co | (Xpeornd, jﬂ\ﬁ A
e / ” SRR ‘
[N | Pt colefos. Ve
. 1 : c
o szm@@ww Pcmcns | ECsaed | Goname (Jonnes
19 | lodara cg\e/mo Nﬁ&/\cﬁ@@ Conberdel,,. | &€ &0 Qomer e mg\
L Qr"vw&» ézmvﬂvvﬂ ’FU’UWU @S E CAD Cc(woua_@_ o/.-»o @m\/@"q

Buscamos I excelencia por su salud, bienestar y dign idlcicd

/8632828

:3 LINEA AMIGA

(030438499 92

ESE u:r en Ernilic Ospina



FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO: R
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 V6 PAGINA1 de 8
HUMANO
N FEcHA TR,
LUGAR Yedoe deta)eito Porauwo Nz
A QUIEN VA | pERSONAL INTERNO DELAESE [ ] PERSONAL EXTERNODE LAESE [ 1
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
AREA
RESPONSABLE
DE BRINDAR ,.
INFORMACION ’\Y{\&/\’LD H\me
NOMBRE  DEL
RESPONSABLE Lot Coners (o vacha
ASUNTO Ma toen
FUNCIONARIO ,
No. NOMBRE COMPLETO o) SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA

: MGM&@L(L& C'Lbc'xucwkb C/ObL‘LCJ\d?\ &(MWMQ\ b 0o I«LQ‘IL&U

< o ot &Q&LE ./ C’g\@d‘(ﬂz (@ €S2 69 ﬂa‘ Q; |

e {JQ\Qj CQtS"r\A @é@Qj\‘b CJ Cﬁx‘ccxl&l-a Q@'\O\\H\CJV- ése CéO «~

N
~d

: A“R’%\G\V\; Q:a A0

o | oo, € ECE0 és\xwkﬁwj

; \( ci) kaQF e W( E%Q@V\CIMW e S W

¢ lron Merdg  fremiahda | Canoun, [€3¢ ¢ =

1 uc;mo\ %\tw V{OHQ CCA/\‘@ALSE Q:muw@ e ey : ' = \

5 Cele C{OFEJ—Qu Vera | Lottt | Canalime, |€5€ ceo MOM)

° }w\o\

,\ i
\DC"\ABCJJL "f%\)f oo |0y |ESC Ceges | &\‘@19\ \d

10

11

Buscamoes 1 exce

"£ LINEA AMIGA

k4 863 2828




CARMEN EMILIA OSPINA
wesd Bt s ookl

FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

PROCESO: ]
E GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 V6 PAGINA 1 de 2
D, HUMANO
Fe
"FECHA 05/09/2025
. LUGAR Centro de Salud de Canaima
A QUIEN VA | pERSONAL INTERNO DE LAESE [ ] PERSONAL EXTERNO DE LAESE |
DIRIGIDA =LA
- INFOMRACION OTROS:
'AREA
SESPONSQI?\IIE)EAR Seguridad y Salud en el Trabajo
| INFORMACION
gggPBORr\IIESABLDEEL Mercedes Perdomo Oviedo // ARL
Capacitacion en Normatividad Acoso laboral
ASUNTO-
FUNCIONARIO
No. NOMBRE COMPLETO (0] SEDE ENTIDAD FIRMA
= CONTRATISTA
! /@N\% Q) f“/edm A;/\QQ)(\WE&A CSEcedd Cacinne ggmi\/q @’(7
2
AV\DU\QOCO—:\CH\ o G em’mo\.\umo ESE Cs o -;']_/fg 0_:{'(3_&?TD = q
3 (Mo Oé@ oS Seroul). g ff,m\gm Q“ } meS ESe€eo //% \
\
L,_i Q%\A\r(‘d‘ YMXJ’( G *ku AN D (d,ua;'\/\/\o’ Yy C£0 %
5 ; s
@Aﬂ@m@& fncoune cavra | a6 20 | R
Do sy E56cec N2
alvica Casivp CL 'Fdﬂbif)h@-j}z Gi g &EScceo w~
P
7 g \
ntSa Daniola \Davogvﬁnoonan cenrni [TSe Ceo oo de
8 / \
9
10 { %
5
11



FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA
el s |
GESTI(';EODCEELST?\:LENT ¢ CODIGO: GTH-51-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 i \ PAGINA 1d62
HUMANO .
FEGHA v 09 4o Ocddanp. del oS
LUGAR Centro de Salud de Canaima
gIRIGQEglAEN \lfﬁ PERSONAL INTERNO DE LAE.S.E ‘E PERSONAL EXTERNO DE LA E.SE D
INFOMRACION OTRos:G%‘\)‘TQ lOGA
AREA
RESPONSABLE | T At
DE  BRINDAR 363"'“&@& b Sa D/Q =m0l 7 \j/G‘*
INFORMACION
NOMBRE ~ DEL |\ [/
RESPONSABLE l\’(ff/wceé,aa Pordoy OV Ledls
ASUNTO : . o 1 q
FUNCIONARIO
No. | = NOMBRE COMPLETO 0 SEDE ENTIDAD |  FIRMA
E CONT?A}/‘IS;]’A ; ' ,
ClonirRig Jc. 7
1 i\//-"’/k? & C’l’i,f 7£m/0m0 1371r Q&/’Je/mz ﬁ&/d/// %&n%ec
2 X
~ MR ce o THwAD vRNM, Mava TV G (o ™Y By Aaistw ‘“\go\ \g\uubdfl\
3 : A . : :
MA OUYS ToIpS v |[Feevpns,| Y PC e (o
4 i \ = , 2
DMU uv\J WOQU (;mh QD‘(\XWQ\HT)W Som (UO "\Sij -RY
5 Q Q0
Aelen WO L(:A)Ac@\ﬁfﬂx: CoSTRAXT STA QAOM\M:A Assie
6 i : QLSI\E'F f E;(a"‘)’(,\ -
M Pho J 60/\%1((_\_@%(&4,#; (e e A5t v
T MO‘YU‘(\(—( }AQ{D\\C‘C/‘ \“j;vw\womw\ﬁ\ C\l\f\w\(‘\@.— ¢\« ¢k d
' B - )
8 ., . 8 e 5 i
Maui QﬂWlO f\mumF' & r)/HICL'{?S[v & PU'(AWCU 5 //’ Wiy
. \l CoDWer P (ol erlola Cal Sumled AW
10 . ; i ’ !
(ﬂ ((’\_) A—run\uf _ Cd/\Mthb \?LQ\N\J) bﬁ‘j}\ ) .
1 ¥ ﬁfﬁu:a Anq&@?ﬁlﬂ% Foncrand 1 FC esc (e
J
1 LINEA AMIGA e ,::’\1 ATSAP! ,
LR632828 (230438 5499 02




FORMATO

CONTROL DE ASISTENCIA
. PROCESO:
ESTION DEL TALEN . Q4. :
- HUMANO i CODIGO: GTH-§1-F5 VIGENGIA: 1010112023

2 Wino voline Froce Ao Tencoreny Canama s c€ o Aol

" e Cugran Sl Fundotat | Canaind | €8 CC

i \c()// Helig Mauas | Fnacmag | Comeme | £5¢ CED

. Q“\w BAies “,r\c{{v\ A sty Corer)es A%.S L

L Avueﬁ(am oty | Tonewsnss oy CEO

7 S BTl e | Baes sse 4

e \(IUN; Andeea (sseF FNcoNNO spe EsSeceo \l\J\Q-( G584,
2 Liustovo Pdoteo ferdomo [Foncionemo | T pc esecceC - (\ /\p

e o M) v e 4l O | £ Jag | G LEL f%

2 frvemidePesdve2® Poichid] @ vy | eseen| | @l
* Mo A Coredler P | ASicr WIS e dlacd
. %nw Q‘mw@ qu Bashy Ggm;“mu Paishr \f\gwpum(/z.-
= :D"Cw’\ct wlag Hosew e | Py FPc FErby f)\@*o s
% Magly Ul Bebmea Morki | Pelmes | Agabi Mipgdyds

i N&D«uﬁqg&m Cabsert Torcionari PC’\\P"C&S Asichy ?&%}L

27

28

29

30

31

BUSCCIMIOS K3 @XCRIRNCICt DO Sid SOt

{7 LINEA AMIGA 5

LI 863 2828

) Wi IBYSAPE

S/ 30A 38499 02

s Diern

ESECC

astor y digoiciad

Hrren By

il

i Ospina




N
X
i

P
FORMATO
E CONTROL DE ASISTENCIA
Lo
PROCESO:
GESTIOI—TUDMEALNTOALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 V6 PAGINA 1 de 2
FECHA Sxwen A8 do Dworwulore o 2018
LUGAR Centro de Salud de Canaima
A QUIEN VA | pERSONAL INTERNO DE LAESE L[] PERSONAL EXTERNO DE LAESE [ ]
DIRIGIDA LA
INFOMRACION OTROS:
AREA
RESPONSABLE | — iy .
DE BIQIBNDARDGWQ/I gﬁu’\é e ~ MAN
INFORMACION
g(E)gnPB(;IESABL%EL *’Q?(LQ@@:Q }@e\y&o @Deao V4 ge%u“ﬂ %B&L\W i
ASUNTO eéﬂmd\%mwm WW&&Q Ao |
FUNCIONARIO :
No. NOMBRE COMPLETO o SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA
- . i = S
ey A Bty | Pl | Fanam) Gecen | oy
< \\Q\@;\%w Q@\ 0RO, Conbmp st %M\mm e 8 (h[&\%mp C
- ) I d v ¢ i /\, c ;
: f]/Z/Jmcﬁév/ g@f Z[aq@ Caunel p | EE CE2 | [Shisece ol
/ i P A
4 %Wﬁ%g /f/ﬂ"—tm 0B ES PR I ST e / G
- (/@’WUI(%GZlU\ () ‘—£M("vNi’ ,(ah@’bw é)C;Cé:’%QL/,
o | o doit Pval pfyund A Bpaimins] 70 R.6D Al
: - / [ - i 0
i |~€_@ﬂ€@ (Qudyee) [ﬂ)ﬁ oo qumi-us e T 9* U/(\’Q
: = - (/~ P s
® YUN Mdrn GSAT fordoreris|Canst o, [l £aeo (ol O55¢
s Tl [P | Fimapemy Coo |EsEckD | L2 TF
= : NS
L %&”ﬁ%@&&mﬁ@s‘&a \Q@\mem& eqifivi, |G CSo /%%ﬁ Py
Wil Lo Tond = Zf’_;oécsﬁ,é;uaozb oz (EE.E O | ‘i é; f‘
/ / B

l

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y digniciad

N

LINEA AMIGA

8632828

WHATSAPP

)

304384 99 92

vfoes

ESE Carmen Emilia Ospina



ESE
FORMATO
CONTROL DE ASISTENCIA

CARMEN EMILIA OSPINA

Liorestary deridas

PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 Ve PAGINA 2 de 2
HUMANO

12 Z(J@én/&/ 5//(/(/t foﬂlvo\/f@d GTO nj 4 KIZ«) ﬁ)"{ )

13 uclﬂc‘”/\ Q\’Q'{W)Q Alfcx*h CO()'\rC\!((j\C GYQV\_&QS %w%
= s 9@/%4 Lo & C)/"MI e ts 72 Erover T8 jy;f)////g/é\
2 '\(CEW TN e(ql CDJ\)vQ\;QL< ef‘auvrp) W\Lcwﬁ

16 (/07( f(/( o /\,vv\/v\ Rme\ /;MMLJJJ.L/\ 6(/(/4/-4 iE: ba/@mgj

7| e Dl s VSN Ll

18 i\\fl)mrj Gm b Co\rﬁrc\,ﬁe /% C'ﬁ% -

L]

19

J,)[,//“’Tﬂ:/;//i (372D }//h//biamm%v/,/k —— f}% e

v’ A
l g&r@ma ‘g’v‘i}’}é ISP ww %

21 Ol Rdda Faweedo | Gemdbstoy Cunouno\ @* w@?ﬂ}

= [ \om Mg B |5 gl 1

5 006 Yoo~ t] Agprmmd| Conriom

“ e f P | kil (olomnr|

25 ?éc{r;) // l_ éﬁ\uono(’.c Orweal NG ;

26 l ; v ,\ J/
27 ’

28

29

30

31

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y cligniciac

i WHATSAPP f© &3
D %NGE%MZAgéB @ 3043849992 ::E Crr:en Emilia Ospina



