E FORMATO
: CONTROL DE ASISTENCIA n

CARMEN EMILIA OSPINA
i by

PROCESO:
sEsTto;lulﬁNB\LEN'ro CODIGO: GTH-S1-F5 VIGENCIA: 10101/2023 PAGINA 1 ded (
(FECHA 40 encro 206G
s Avditonio de Talento Huneno
A QUIEN VA | PERSONAL INTERNO S.
SRR, ¥y DELAESE [Z] PERSONAL EXTERNODE LAESE L[]
INFOMRACION OTROS:
AREAO .
RESPONSABLE
DE  BRmDar| AYE€Q Ce TQ\en'b Homane
INFORMACION
NOMBRE  DEL
RESPONSABLE Talento \'\UMOl no.
ASUNTO Tndccion 3@1@*@\ mes de Enevo UI(E]QY']CACI
20R6
| FUNCIONARIO |
No.’| NOMBRE COMPLETO o} SEDE ENTIDAD FIRMA
CONTRATISTA

! 3\00&0(»3 Gj)\m,\r . I\RQWUA* C Ltk X«\lcm 651\&4,;

QO
2 6""{" 4 ﬂrm{om J?/erm{ﬁtc'a'a /:“&'ML 145»"‘)/1!'/ %

a f/m‘ Nﬂgzcg' Ramiiez ConJra{:.qu @mmy; £5€ Gomm € Qé%fz’)

4 IZAM!&? BUINTBRO .0 @m&f(% Ghvdimp (2/3 e€0 fz [
5 ,"‘{Qant.)eJ ﬂl’f’b Cq[clg Con"'vo"‘-'s‘f‘_o. Comarhe, cL O o -
° r&‘\Q{QWQ @:CQ&LV (oeiiral (DM Cee €0 . Gﬂc—e
7 (amilo wmwamg_wém ﬂe@i%

1

7

* Alocndeo Dadshifeahede Frocail A

10

11

Buscamps X excelencio por su solud, bienestar y dignidad

. ;
(e6328%8 93043849992 Bt irsaospna

Powered by @ CamScanner



