L R Subred Centro Oriente X' @ POSTTEST CAPACITACION sAR: x o

:BDfUYZl’JlQGSSVOQszﬁr'BOW?MNUMIDRUxNUkt KUzNYNUd(.)RV;.)KM;P'!W(_H 198554y

T-FT-402FOR.., @) BIENVENIDOS CON,., , Wle miess de ayuds 9P [ Diagndsticos NA.

R ————

Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Servicios y/o en proceso de contratacion, deberdn
subir el resultado de |a evaluacion a la plataforma SECOP y enviar
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INFOMACION BASICA

La informacion registrada sera tratada de forma confidencial,

1.Documento de identificacion *

------

2.Nombres y apellidos completos *

| CATHERIN JULIETH PAREDES CLAVIIO

3. Correo electronico *

caha10@hotmail.com
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4. Numero celular de contacto L e




