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Los aquí firmantes conocemos el objetivo de esta actividad y autorizamos el manejo de la informació en cumplimento de lo consagrado en la ley 1581 del 2012. 

 Por favor sea sincero al emitir su respuesta, de usted depende que las estrategias, alternativas y actividades planteadas para minimizar o mitigar la trasmisión del virus 

COVID-19, de manera que se aseguré la protección de todos los residentes y visitantes.

Doc. Identidad

Minimizar o mitigar la trasmisión del virus COVID-19, de manera que se aseguré la protección de todos los residentes 

y visitantes.

SEGUIMIENTO DE VISITANTES (Tecnicos, Empleadas)

Objetivo:

Apellidos Nombre 

(*)   I=Ingreso al  establecimiento  S=Salida del establecimiento       

Firma
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