
FORMATO 
CONTROL DE ASISTENCIA 

CARMEN EMILIA OSPINA 

PROCESO: 
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10/01/2023 ve PAGINA1 de 6 

HUMANO 

N FECHA, 43> de Miciemlbe 2025, | 
LUGAR Sala de Junha NE3. | 
A _ QUIEN ' VA | pERSONAL INTERNO DE LAE.SE [X] PERSONALEXTERNODELAESE [] 
DIRIGIDA — LA- 
INFOMRACIÓN OTROS: 
ÁREA 
RESPON: DE N SRINDAR (OESTIOO MOLOMENTAL 
INFORMACIÓN 

NOMBRE — DEL 
ResPoNsABLE " Modo Tewncado Ae C ' . , 

Ecuelnuón 4 Crevon de erpeñarteo de @alon en vrtdod A0 —y 
ASUNTO 

"Ehlw:qa cle 'Prl:xc*)—n:l:w %Ludnan)es OSODI"":' 

— FUNCIONARIO - 
.No. | — NOMBRE COMPLETO o SEDE ENTIDAD FIRMA m 

| a C‘V\ CONTRATISTA N 1 

: vO …º¿¡ 
} 1 l\“da“ …¿—¿u v 'PC((\QV\&\Q Comonmon s e SO %M 

? Dinon mACCELA /POSQW\R, CAMAIMA |EDE SCO hapsa momma 

| * Veessor Vedua Tovar| Payantes |Cavawme [CS€ CeO _Z¿.K 

| 4 Yados Caracea Quaonle — |Lan amma ESE CCO %” - 

‘ * Moo ® Mey C en Canima EsÉ Aoy 

* Pgadoneh Uraysfumanana Carama Eseceo A 2y 
7 Poco Oe r:ec\ L | Foncionano Qanaima| Es=c Q % 

* s o O Onbalsta | Canaima H2 TEO 

10- 

11 

Buscamos ka excetencia por su salud bienestar y dignidad 
D LÍNEA AMIGA 
8632808 93043819992 - isfcumentmiloospino 


