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1  51T\JACIONMIUTAIIDUINIOA HASTA SO AÑOS 
Jl>venft Cetllflcecion de eituec:ion mun,, Clefinld• IIN VENCllll[HTO 

DOC\JMEIITO CVWU NOUUCA IEIMCIO l'Elll'L CUllSOI 
10 

- 
l'EDIAT'IIA CURSO OE RU.HIMAClON AVAHZ>DA 

P(OIÁTRICA MALI PAIUI El PECIATAA SIN V!NCIMl[HTO 

CUIOAOO NEONATAi. 
EHFtRIIERO CUTIFICAOO DE FOfllM.'CION [H PACl[NTt 
AUXIUAR 0E [NFtRMERIA NEONATAL 
TERAUP(TA RESPIAATOAIO FOfllolACIOH PAAA MI.NEJO OC OUCLO 
HUTRICIOHISTA 
ENDOCRINO UCEPTO El ESPECIALISTA [N HCAOTOLOOlA 
FIStanRAPEUTA O EN CUIDADO INT!NSl\/0 

$IN VEHCl,.IEllTO 

,1 

� ASISTENCIAL 

CUIDADO 11'TENSIIIO ADULTO 

MtDICOGENERAl 
MtDICO UPEClALISTA 
INTtNSll/0, CERTIFICAOO DE FOR� D! CONTROL 
ANESTESIOl.000, OEl PACIENTt CUIDAOO INnNSl\/0 ADULTOS 
GINEC08STETRA, MtOICO FORMACIOH MANEJO DE DUELO 
INTERNISTA. ENDOCRINO 
ENFERMERO UP!CIALISTA EXCEPTO El ESPECIALISTA EH MEDICINA 
AUXIL.WI DE [NFERMERIA CRincA y CUIDAOO fNTtNSll/0 
TERAUPflA RESPIAATORIO 
NUTRICIOHISTA 
FISIOTERAPEUTA 

IIN\IENCIMIEllTO 

HEMOOIÁI.ISIS/UNIDAD R[NAL ENFERMEAA CERTIFICAOO DE FOAMACION EN ATENCION 
AUXILIAR OE ENFERMERIA AL PACIEllTE EN UNIDAD R!NAL SIN VENCIMIEllTO 

1, AMBULATORIOS 
MEDICO GENERAi. 
ENFERMERA 
AUXIUAA ENFERMERIA 

CERTIFICADO DE FOR"1ACKJN EN TOMA DE 
CITOI.OOIAS 
PAAA TECNOI.OOIA \IIA • \11U (Mt[)ICO. 
ENFERMERA) 
CERTIFICADO oe FOAMACION EN AIEPI 
(ATENClÓN IKTEGRALA LAS ENFERMEDADES 
PRE\IALEKTES EN LA INFANCIA) 

SIN VENCIMIENTO 

15 

17 

OOOHTOLOGIA 

RAOIOlOOIA 

OOOHTO!.OGO 
ES��ST:'_ 

TECNOl.OGO EN IMAGENES 
DIAGNÓSTICAS 

ECOGR»ISTA 

CERTIFICADO RADIO PROTECCIÓN 
EXPEDIDO POR INSITTUCION EDUCATII/A 

TAC FORMACIÓN ESPECIFICA EN MANEJO DE 
TAC 

SIN VENCIMIENTO 

SIN VENCIMIENTO 

11 ENCUESTA GENEIIAL PANTAI.LAZO DEL REGISTRO SIN VENCIMIENTO 

11 CONSUO..TACETALENTONOPAUHCA COMPROllAHTE EN POf SIN VENCIMIENTO 
OILIGENCIAOO Y FIRMADO (SIN TACHONES NI ENMENOADURÁS) 

211 �� ·=�� y1 RELACIONAR TITULOS Y VACUNAS SIN VENCIMIENTO 

FARA PROFESIONALES QUE TENGAN CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS EN DOCENCIA UNIVERSITARIA ANEXAR SOPORTES SIN VENCIMIENTO 

1 oocu,,tEHTO � NOAPUCA ' ;  •  .\� .;,i_� ESf'ECW'JCACfÓN I O • ;� !__ m .• L 
OOC:UMENTOS EH C0 

CON/ SIN VENCMENTO 

21 �!:'."vrRt.caMlt.llTOVER 

FORMATO CE HOJA CE VIDA 51DEAP 
:Z:Z CD APRoe,.oA; POII U EHTIOAD 

fllllAAl)A 

POR PAATE DEL CONTRATISTA 

COMPLETAMENTE DILIGENCIADO EN El NUMERAL 5 FIRMAA CON FECHA Y MARCAR CON IX) SEGÚN 
CORRESPONDA 

CONVENCIMIENTO 

CON VENCIMIENTO 

FORMATO DE DECLARACION BIENES Y 
Zl REHTAS SIDEAP FIRMAOO COMPLETAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO CON FECHA CON VENCIMIENTO 

FORMULARIO ÚNICO 0E 2' COtlOCIMIEHTO SARLAFT 

ANTECEOEKTES DISOPUNAAIOS, 
25 FISCAlfS Y JUDICIAi.ES 

VIGEN'TES A U FECHA DI! INGRESO 

21 � CASOS OUE APLIOUE 

V RUT (ACTI.JAlMEKTE DONDE RESIDE) 

COMPLETAMENTE DIUGENCIAOO Y FIRMAOO CON HUELLA (SIN TACHONES NI ENMENDADURAS) 
PERSONERIA 

TRALORIA 
PROCURAOURIA 
SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC (POllCIA NACIONAL) 
UDICIAL (~L�oA) 

~�� (<-UNS UKA) 

PROFESIONALES EN INGENIE RIA O AFINES (COPNIAl 
ACTUAi.iZADO CON LA ACTI\110AD ECONÓMICA RELACIONADA CON EL De.JETO CONTRACTUAL (ACTIJALIZAOO 
API\RTIR DEL 2018) 

CON VENCIMIENTO 
CON VENCIMIENTO 
CON VENCIMIENTO 
CON VENCl"11ENTO 
CON VENCIMIENTO 
CON VENC1"11ENTO 
CON VENCIMIENTO 

CON VENCIMIENTO 

21 RIT 
ACTUALIZAOO CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA Y RELACIONADO CON EL OBJETO CONTRACTUAL QUE COINCIDA 
CON El RUT CON VENCIMIENTO 

PARA TOOA PERSONA NATURAL 
2t �:N DE SALUD OCUPACIONAL 

VIGENCIA 5 MESES 

OBSERVACIONES: 
CON VENCIMIENTO 

31 
EXAMEN DE INGRESO 

PARA TODO EL PERSONAL 

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 

VISIOMETRIA VIGENCIA 1 Afio A PARTIR DE LA TOMA 
AUOIOMETRIA \11GENCIA 1 Afio 
CURSO DE AL TURAS 

CON VENCIMIENTO 

CON VENCIMIENTO 

AUDIOMETRIA VIGENCIA 1 Aho 
1---------tTODOS CONDUCTORES 

EXAMEN PSICOSENSOMETRICO CON VENCIMIENTO 

VACUNAS AAEA ADMINISTRATII/A INFLUENZA VlGENCIA 1 Aho Y -• COVID-11 

J2 �CE�� A LA FECHA DEL INGRESO VACUNAS ÁREA ASISTENCIAL 

• HEPATITIS B PRESENTAA LA TITULAClÓN DE ANTICUERPOS. 
DOSIS CUYO ESQUEMA ES EL DIA O. 80 Y 180. SOPORTE CARNt DE 
VACUNACIÓN 

CARNt DE VACUNACIÓN 
• INFLUENZA VlGENCIA 1 00 

CON VENCIMIENTO 

CAANt DE VACUNACION 
'C0\110-19 

Escaneado con CamScanne 



liJ 1 
IUBll!D INTIQIIADA D! SEII.VICIOI ce 5ALUD IUII 1,1.1. 

1 VERIFICACIÓN DE REQUISITOS CONTRATACION PERSONA NATURAL 1 CO-OPS-FT--07 V11 

SE DEBE ENTREGAR UN CD REGRABABLE EL CUAL CONTENDRA DOS ARCHIVOS CON LOS DOCUMENTOS EN FORMATO PDF, ORGANIZADOS SEGÚN LISTA 
DE CHEQUEO SIN VENCIMIENTO • CON VENCIMIENTO), TODOS LOS DOCUMENTOS QUE REQUIERAN FIRMA DEBERAN IR FIRMADOS EN EL CD REGRABABLE 

IIOIIIIIMI Y AHWDOI COW!.UO& 

' - 

, N'DICIDuU. 

N' DOCIMENTO !11 CO ll!OMaAaLI CUMPUI IIOAl'UCA 1 EIPECFICACIÓII 
DOCUMENTOS !H CD erw ¡ •- ••-11,41•u .. ,. 

LICENCII. DE CONOUCCION CE VEHICULOS CATEGOlll.t. C1, C2 V ca VIGENTE V .t.CTUALIZA0A CON VENCIMIENTO 
CONOUCTOR SIN INFRI.CCIONES DE TRANSITO EN El REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO CON VENCIMIENTO 

, ......... CONOUCTORES APH 
LICENCII. DE CONDUCCION DE MOTOS CON VENCIMIENTO 

CONSTANCIA DE COMPARENDOS 6IMIT CON 1/ENCIMIENTO 

" 
MOTORIZADOS RESPUESTA IW'IOA PRIMER RESPONDIENTE(VIOENCl.t. 2 ANOSJ CON 1/ENCIMIENTO 

VIGENTES A LA fECHA DE -SO 
PRIMEROS .t.UXILKlS DE MINIMO •o HORAS REALIZADO Y APROll.t.00 EH INSTITUCIONES L!GALMEHU CON 1/ENCIMIENTO 
RECONOCIOAS (VlGENCII. 2 AAOS) 

CURSO HUMANIZACION DE LA.t.TENCIOH EH S.t.LUD CON VENCIMIENTO 

CURSO MANEJO DE I.MBULANCIAS YOPERACION EFECTIVA DEL 1/EHICULO PAAA EMERGENCIAS (COI/El CON VENCIMIENTO 
CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS CON VENCIMIENTO 

APOYO ADMINISTll.t.Tl\/0 LOGISTICO CURSO DE PRIMER RESPONDIENTE CON VENCIMIENTO 
CONDUCTORES LICENCII. CE CONDUCCION C2 EN LOS CASOS QUE APLIQUE CON VENCIMIENTO 

3. MENSIJERO MOTORIZADO TARJETI. DE PROPIEDAD CON VENCIMIENTO 

REVISION CE LA TECNOMECANICA IMOTQRIZAOOSI CON VENCIMIENTO 
VIGENTES A LA fECl<A DE INGRESO SOAT VIGENTE (MOTORIZADOS) CON VENCIMIENTO 

CONSTANCIA DE COMPARENDOS SIMIT CON VENCIMIENTO 

35 TODO EL PEII.SONAL ASIST!NCIAL EL CURSO CÓ_DIGO BLANCO (Cl#IO Ot .t.lonc16n • \llcllmH de Voolencle S..WIII). (Rn •59 de 2012) CON VENCIMIENTO VIGENCIA 2 ANOS 

DOCUMENTO CUMl'U IIOAPUCA SERVICIO PERFIL CUIISOS 

)4 
SOPORTE \11T.t.L IIAslCO VIGENCIA 2 A/los 

AUXI�1AA DE ENFERMERIA CURSO DE AQENTU QUIMICOS SEl'IVICIO CON VENCIMIENTO 

....._ URGENCIAS 

ADMINISTRACIOH DE MEDICAMENTOS 

u URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ENFERMERO SOPORTE VITAi. AVANV.00 VIGENCIA 2 A/los CON VENCIMIENTO 
CONSULTI. EXTERNA CURSO DE AGENTES QUMCOS SERVICIO 

URGENCIAS 
� 

n 

SOPORTE VITAL AVANV.DO VIGENCIA 2 � 
MtDtCO GENERAL CURSO DE AGENTES QUIMICOS SERVICIO CON VENCIMIENTO 

URGENCIAS 
- 

n V.t.CUNACION AUXILIAR DE EHFERMERIA 
CERTIFICADO CE FORM.t.CION PARA CON VENCIMIENTO 

- 

ADMINISTRA INMUNOBIOlOOICO PAi 

•o 

BACTERIOI.OGO CERTIFICADO DE 
TRAHSFUSiOH SANGUINEA FORMACION PARA EL MANEJO OE CON VENCIMIENTO 

- SALA OE CIRUGIA TRANSFUSION SANGUINEA 
., CENTRAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CURSO DE CON VENCIMIENTO 
- 

ESTERIZACiON ESTERILIZACION 

o APOYO A LOS SERVICIO$ APOYO A LOS SERVICIOS CURSO OE CAMILLERO Y PRIMEROS AUXILIOS CON VENCIMIENTO 
- 

ASISTENCIALES ASISTENCIALES 

u TOMA DE MUESTRAS AUXILIAR OE EHFERMERl.t. CERTIFICADO OE FORMACiON EH TOMA DE CON VENCIMIENTO 

- 
AUXILIAR ce 1.A90RATORlo MUESTRAS 

AUXILIAR OE LABORATORio CERTIFICADO OE FORMACIÓN EN 
,. LABORATORIO CLINICO AUXILIAR OE ENFERMERIA LABORATORIO CLINICO / TOMA OE MUESTRAS CON VENCIMIENTO 

REQUERIMIENTO ÁREA IIACTERIOLOGO 
ASISTENCIAL 

- CURSO OE SOPORTE VITI.L AVANV.00 
(MINIMO 48 HORAS) 

'5 MtOICO GENERAL VIGENCIA 2 AlloS CON VENCIMIENTO 
CIJRSO AGENTES QUIMICOS (llES _,41 

--- 
CURSO DE SEO.t.CION 

CURSO DE SOPORTE VITAL WICO (- 

TECHOlOGo EN ATENCION 
(10) horN) y AVANZADO (- («>) -1 
CURSO DE ATENCION A PERSONAS vlcmu,s 

" 
PREHOSPITALAAIA Ol ATAQUES CON AGUITI:S OUIMICOS (RES CON VENCIMIENTO 
AUXILIAR oe ENFERMERIA 

◄se811') 

VKlENCIA 2 .tJlos 

- 
ATENCIÓN PREHOSPITALAAIA (APH) 

CERTIFICAOO Y APROIIACION 0E INO\JCCION 
V REIHOUCCION EN TEMATICAS I.PH: 
CURSO OE HUMANIZACION DE LA ATENCION 
ENSAI.UD 

PARATOOOEL PROCEDIMIENTO DE l'IEGUI.ACION OE lA 

'1 
COMPONENTE DE TALENTO URGENCIA IAEOICA 

CON VENCIMIENTO HUMANO DE ATENCIOH PROCEDIMIENTO AT!:NCIOH 
PREHOSPITALAAIA (APHI PREHOSPIT ALAAIA. 

PROGRAMA OE OESTION Cl1HICA lFlCIENTl 
USO AOlCUAOO OE lA Fl'IECUENCIA Y 
SISTI:IAA OE RADIO COMUNICACIONES. 
CAO(NA DE CUSTOOIA Y IIIIOSEGURIDAO . 

....._ 

•• 
,AIIA TODO !L PEl'ISONAI. ASIIT!NCIAI. IOf'OIITl!YITAI.ILUICOVIG(NCIA2Allos 

CON VENCIMIENTO �AIIA TOOO !L l'IRSOIIAI. ,tlO,UIClliAI. ASISTENCIAL SOPOIITI YIT Al. A VAHV,00 V10lNCIA 2 A#los 

'9 =S�SPONSAalUDAO CM. 
PAAA PERSONAL PROFESIONAL· MEDICO$ Y MEDICOS ESPECIALISTAS CON VENCIMIENTO (VALOR AMPARADO MINIMO 200 SMLM) VIO!NCIA 1 AÑO Y DEBIDAMENTE FIRMADA 

� �:=��":���� 
EPS CON VENCIMIENTO 

....._ $OPOl'ITE Of APIUACIÓH COMO 
AAL(s..-. ... _. . ...  _oe _••e,.._, C0H VENCIMIENTO 

U INOEPENOIENTI! I.OMINISTRAOORA FONDO 0E PEHSOHES (Al'I') CON VENCIMIENTO 
63 REOISTl'IO EN SECOP 1 IMPRESIOH DEL REGISTRO EN SECOP M EVIOENCIANOO USUARIO CON VEIOCIMIENTO 

REU.CION OE CONTIIAT05 OE 
5' PRESTACION 0E SERVICIO$ PERSONA FORMATO COO'S-FT� V2 •OEKIAMlNTI CJIJGE.IICWlO COH VlNCIM•tHTO lun.,■a, 

H ���=�:F= DI 
fORMATO CO-OPS...-r -'11 112  AUTORIZAOOH VERIFlCACION 0E TITV\.OS PARA T0006 Ul5 Pf.RFUS A UQ'""""'" 

11.t.CHILL[RES CON V{NCIMllHTO 
CARTA 0IRlOIOA A LAS IH$TIT\JCOIU tllUCATIVAS Ot.: COIUIESPONDA 

ANUALMENTE, TODO El PERSONAL DE CONTRATO DEBE TENER ACUTAUZAOOS TODOS LOS SOPORTES DE HABIUTAClóN EH LOS CASOS QUE APLIQUE. 
N (PÓLIZAS 1 ■fto Y FIRMADA), EXAMENES (S■lud OQlpac:lon■I mano,• 3 Aftoa, Vlalometri■ 1 Al\o). VACUNAS, (I1111...u 1 ■/lo) 

CURSO S (Radio Prot.cclón, Código Blinco, Soporte Vlt■I B•11co, Sopo,te Vit■I Av■111■do, Prime, Rwpondlenta, Prlm«oa AuJlUloe: vlgeftcl• 2 al\ot) 

08SERVACIOIIES: 

NOMBIIE 'fCHA. l'Ellfl. 
O! QUIEN VALIDA U. INFOIIMACOI 

1:.scaneado con camscanne 



[iJ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 
AlCAlOIA -Y'Olt 

oc IIOOOTÁ o.e . 
....... , 

, ....i _  ..... _ 

INFORMACIÓN GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V2 . ... ... ...  , 1, ;  

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE 

NúMERo DE CÉDULA 5 2 .  3➔q. �o=l- FECHA DE NACIMIENTO '\L\)�ohC\-=\G 

NOMBRES v APELUDos coMPLETos L\e,1"'1 A\eynJ,� 0\2,-V?J �;;u 

D1REcc1óN DE RES1DENc1A D��� SB :::u� �2&-32 H B Af± l..\02- 

LocAUDAD "Tu'\)ud�-l-o 
TELÉFONO FIJO 39·l 222. � Nº CELULAR 30\ (;,3, -=\-'\08 

CORREO ELECTRÓNICO Jd'i �\u 230� e) �i'T'g,\. COM 

EPs S.;,\u� \cA-a:\ FONDO DE PENSIONES �\f@;o✓1e•s ARL _lS u 'f d _ 

ESTACO CIVIL: CASADO 
-- 

SOLTERO UNIÓN MARITAL DE HECHO � .  
-- ------------- 

__ NO X. MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA SI 

TIENE HIJOS MENORES DE 1 2  AÑOS SI_NO�¿CUÁNTOS? __ ¿DE QUE EDAD(ES)? _ 

TIENE HIJOS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD SI NO )Z ¿CUÁNTOS? _ 

USTEDPRESENTAALGUNADISCAPACIDAD SI -- NO L ¿CUÁL?-------- 

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ÉTNICA INDIGENA __ AFRODESCENDIENTE 
---- 

OTRO ¿CUÁL? --'-,J_Q..;;;....'_. _ 

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD SI_No L 

¿CUÁL? _ 

2021 .08· 1 1 

escaneado con carnscanne 





� D/\VIVIE:.ND/\ 

CERTIF ICADO 

BOGOTA, D.C.,  
BOGOTA, D.C.,  
COLOMBIA, 

03/12/2021 

Por medio de la presente hacemos constar que la señora YENNY ALEJANDRA 
CHAVES DUENAS con Cédula de Ciudadanía n#mero 52379107 

Posee en el banco Davivienda: 

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 
N#mero 
Saldo a la fecha 
Fecha de apertura 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

0570004870290162 
2,921,843.52 Pesos 
26/03/2009 

&.J�í...l 

111 IRt�J l l--1 

Escaneado con CamScanne 
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FUNO/\C:IÓN UNIVERSITARIA MARIA CANO 
l1,·r�11ni:ria Jurillko l 7V� Novi'1mbrc Je l 9H'7 ��I Mínish:rio d� f:duc;a�•IM Na,donal 

,\tlll lndh'lduul de G r u d u 11 tl ó n  �n. 01021 

DI 1 ' 1  '11 1  ,i 1 \: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
l'IW< ilU \1 \ l>I .. FISIOTERAPIA 

. \1 ' 1( 1  lll \� · 11  ,  ....  1 > 1.1 .  l'IH )(il<A \t.-\: ACUERDO 013 oe NOVU:MBRe u, oe ... , DEL CONIIJ0 IUPEAIOR 

1 1  <  1 1  \  NOVIEMBRE 19 DE 200� 
1 '  (  1:\1(· BOOOTA o.e. 

l ·n  l.1 li:di.1 � lu�.,r ,L·rt1l.1L1,,s. ,i; reunieron hh d,k:lllíL'" PROSPERO POSADA �IER • RECTOR 
OSCAR ALBERTO GAVIRIA PALACIO· VICERRECTOR GENERAL . 

l'11n .:111'"1' '" ' 'º  Je ,;1,111' .. ·rír .:l 1i1ul11 Jo: FISIOTERAPEUTA 
-\ YENNY ALEJANDRA CHAVES DUEÑAS con �tdula52.371,107 
d.: SANTAFE DE BOGOTA o.e. luego di.' haber cumphdo satil-Í:JL'lOrlw111:nt, fus rrqublllll ul1k10:s 
p .. r 1;i,_ l\,,nna-. l��al.!S y r�¡il�m�ntariulli y haber acrcduado el titulo de bu,hill�r. prcHorar y 4pruk,r �I 

Pr11) ,L'W J� Grado: '1'RAT AMIENTO FISIOTERAPEUTICO CON. L,\ TE:CNlCA SHIA rsu. EN P�OENTE 
DE 33 AÑOS CON DOLOR LUMBAR DE ORIGEN MECÁNICO, EN LA VJi't�RINARIA KANES' 

,· pr .. ·, tu jurerncnro, por medlo Jtl cual ti ¡radua,fo )I! ccmprcmetió a cuníplir, nol y lt11lm,nte, lia Con>tiNCión, 
l:ii k� ... s ll�• t., República y lo, lkbfrcs) obligaciones que 1( impone a >U profesión. 

t \1p1.1 J..- la pri!i-L'nt� a1.·1:1. � IL' l!l\lrc:i:ará a l  n u e v o  profesional. con sus firmas � sellos rcspc-ctiYOl6, 

1 11  .rnt.:r,111 . .  uendiendo lr.1 autortzación del Cun�..-,;�1 Académico. mediante acta No, 

,1,,•,11111 dd Ll1,1 3 de NOVIEMBRE d� 2004 
030 en 

I 

• Rc:puhlka '1t Colombia. 

Secretario Gtn.1r1I 

rn ,'OllSl-ollKÍ,I. 1..: flrma l!�ICI U4:� e� 111 ciudad J.: 

A.-..\'-4a7i.\�•o�(l, 
Dc,1111.1 lle 11 f acuhaa 

Escaneado con CamScanner 



UJ 

:J 

o 

� 
u 
- u.. 

- � 
� -  
U-J .  

u  

V  
o  
o  
o  
ce  

u  

Escaneado con CamScanne 



- 

- 

l/) 

-o 
· 5  
ro 
-e 
ro 

(_) 

ro m 

· e:;  w 

c o  
(].)  (J  

1ft  (O  

> º  "C  

ro  m  -  e  � �  
�  8  
� u  
C\1  �  
C\1  

(/)  

UJ  

o  
u  

�  

- 1:.scaneado con cam�canne 

�  
C'\I  
o  
C'\I  
(l)  

'U  

a>  �  ü  
i....  

CJ'J  

..o  ro  ----■1111111 

E o 
(l) .c. __.. ü  

·s; o 
o e.o 

z e 
a> 

(l) 'U 
'U ro 
o ·e --■-...J � � ,ro --- 
- o ..... 
ro .c. o 

-C') 

�  O)  - C'\I  'U o 

- o ro co -.::t"  

C'\I  :-Q - 
(l)  CJ'J  

- 'U 
e: o 

a> 
(l)  .....  

- i....  e 
..o · -  - <{  
E ro 
(l)  e: 

·- :::J 
-- ..... 

a.  e  - (l)  o  - (/) o --º 
(l)  

'U  

N  
N  

(U  
o 

■- 

■- 

e: 
a, 

e: 
�o 
■ -  

º e: 
G) 
...., 

ca 

C1) 

-e 

- 

en 
<( 

iZ 

w 

� 
e 

en 
w 

> 
<( l'­ 

:::c: o 

(.) O)  

<( �  
tt: �  
C Ü  
Z Ü  
<(  
-,  

w  
_J  

<(  

>­  
z  
z  
w  

>-  

"'C'ts 
...... 
o 
en 
o 

C0 

Q) "O 
"'C 
::l 

ca • •  
en  a,  
a,  ::::s  

"'C  c­  
ea  

ro  u  
;:: �  
!:;  t:  
u,  (1)  

·- u 
o 

ro 
,.._ 

s.. 

ro 
...... 

a, 
s.. 

o 
a, 

en 
ro 

..J 

1 

1 
1 



1 

i 
i 

¡ 
1 
1 

i 

l 
i 

l 
j/ 

1 

1 
! 
f 
¡ 
t 

j 
1 

e -e 
a> rn 

"O 
en ·w rn ·e e 
o Q) 
....., "E 
� 
a. rn 
en e: 
Q) :::J 

O:: e 
en o 
Q) u 

� LO 
'U � Q) o 
E N  
L.  Q)  

�  'U  
e:  

UJ  �  o  
en  en  o  

V1 rn � �  
<C a, a, o  

lZ -e en O:: 
LLi o o a..  
::,  ·ar -e <C 
O e e ro ::::, a, 
ll1 E o, -c  
LU  ID  e  

en  ,o 
� Q) w T >  

ID  rn  
I  L..  e:  u  
u  .e  Q)  �  o  rn  

en  o  u  

rn  'U  rn  ::::,  rn  e:  
t  N  ::,  
·s; rn e Q) o 
o L. t) 

� en >. 
::, o en 
(.) IC ctS rn L. 

Q) LO _g 
ffi Q) o "O � 

Q) 
o (/) "'C 

a. � rn 
u o ·e 
t e � rn a, o 
o.. E .e 

UJ 
:::> 

a 
<( 
o 
LL 

l­ 
o:: 
UJ 
o 

>. 
"O 
:::J 

rn 
en Q) 
o 
rn 

·¡:: 

rn ....., Q) 
L. 
(.J 

Q) ü 
(f) 1- 
rn w 

� "O rn 
E - �  rn  rn  
e:  .....,  

"O  �  
e:  (.J  
:::J  Q)  
o  en  Q)  
"'O  

e  
' º  ·c3 rn 
e: 
L. 
Q) 
.e 
o 

(9 
rn 

_J 

E s c a n e a d o  con C a m S c a n n e  



U) 
<( 

tZ 
,ca w .., 

0 => e, 

e 0 

m 
U) 

cu 
-a w . .  

> 
ca  

i::,  :::¡  

:s  

<(  "-  
t  

-  >  ca  . .  
U)  G)  � o  o  

cu  ::J  O cñ  
C/J  
L..  

-eª 
:::¡  

-  C'G  <( �  o  
ca  o  Q)  .,. ¡¡::  o::� ·-- e l.. �  

Co  Q)  ...  a,  

'º .!?o zo  c.  
e  

<(  ·a 
ca t 

'- -, ca l.. 
a. ca 

w .. 

(1) 
..J l.. 

CJ <( 
cu 

(/J 

>- ca 
...J z 

z 
w 

>- 

- 
(/) 

� 
o 
.c. 

o 
(O 

Q) 

"'O 
m a, 

·¡: � 

m o  
0 N  
.e  �  

(O  

"'O  -  ro  o  
-e  O)  
·- o 
� m  
Q)  

-  e  

m  
e  

:::::J  

e  
o  

u  

iiiiiiiiiiiiiU> 
e!!!!!!!!!!!!!! 

iiiiiiiiiiiii o 

!9!!!!!!!!!!! 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ 

�C) 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡.¡ 

- 

__ ... 

Escaneado con CamScanne 



ul 
V) 

w 
,._ 

::J 
V) 

1J 
:::J 

ro 
V) 

Q) 
1J 
V) 

o Q) 
u ::J 

> 0- ,._ ro 
Q) . u  
cn .._  
Q)  ·- 

"O � 
ro u 
-o 

� 
O) 
Q) 

-1,-1 

e 

"O 
� 
..o 
::J 

(f) 

ro 
_J 

en 
<( 
cz 
w 
::, 

o 

(f) 

w 

> 
<( 
I 

ü 

<( 
o:: 
o 
z 
<( 
--:, 

w 
_J 

<( 

>­ 
z 

z 
w 

>- 

� 
u 

(l) ....., 
e 

-� 
u 
ro a. (/) 

ro 
(l) '-- 

-0 o 
-o .e 
ro N 

-O LO 
-� (l) 
::::J -o 

�-�  
(f)  ro 
e �  
(l)  _g  
ro  -o  
::::J  ro  -e  -o  

·s; .(/) 

o e 
V) (l) 
� e  
:,  ·­ 
u ro 
- e  
(l)  ::::J  
e  e  
(l)  o  

'º u c. 

u 
� 
ro 
a. 

2 

m - = ·- a, a, 
� -e � 
a. ro cu 

.. a, -  O. a_  

:º e �  2  a>  
-g  -� -o 53 fü 
a> � ro 'ü ·- 
a. o. �  ro �  
E -  :5  o. a.  

8 � � � -a;  
"'O  Vl  "'O  

E  ro  a>  -g  -o  ro  �  -o  -o  ro  
l...  :i....  ro  ·- -o 
g � E � · §  
o.  �  �  a,' g 

- C O) Vl v,  

°' °' e °' °'  -o  e  o.  -o  -o  
.g : Q -a; � �  
·- u "'O ü u 
e u e :¡:¡ · -  
2  :J  •O .u U 
e -O •- ro •rn o u :i.... !,,;: 

O :i.... u O. a.  
u,4.Jc ro v, 

- '" Vl UJ - a> '"' ro • -o e e 
Vl � a, 

� m �  
- - �  1  1  

_J  
1  

O)  

T""  

o 
N  

o  
·2 
::::J 

·- 

có 
.J.:. 

� 
lL 

Escaneado con CamScanne 



• 

• 

I 

• 

• 

Escaneado con CamScanner 



11 
Secretaría 

SALUD 
ALCALOIA MAYOR DE BOGOTA, O C. 

Resolución No 8216 de 07/10/200.5 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C 
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en el Territorio Nacional. 

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 

en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el d�creto 1875 ?� 19�4 Y 
resoluciones 02085..de ·F'ebrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1 9 9 3  suscritas por el Mm1steno de 
Salud y, Resolución No. 0 0 1 3 9 0  del 1 O de Marzo de 1997 y 

CONSIDERANDO 

Que el(la) señor(a) CHAVES DUEÑAS V.I;.�NY ALEJANDRA Jgentificado(a) con CC número 
5237910� _expedi?a en SANT�_fE,,qE §Tft·$�!i�Jifr'��nt�--�ffetÍ,½', �tft la autorización del ejercicio de 
su protestón segu� TITULQ·-,9�¡1.-;flSIC?,J:9Rf�.:IH1/\1t;Q�oig ,,_ · f��f;FUNDACION UN IVERSITARIA 
MARIA CA�O el día 19/11/?qº�l�J��mree��n·-'el,!}9f11,11�alt . . ����t;2004 . .  
Que estudlada la documen;te,�,.�n presenta1�·�_por ·-· e1\�St)h9 -s; ' rta cum p le con los requisitos 
establecidos en las normas .leg�Jes V.j,g_�ntes; .,�iC:.� ".; : ¡,:,!• 

. :: :i•:.t .. ; \_: '�\,f;f1-11/i1- l\J/ ✓.,::,¡��
2
" 

Que en virtud de lo expuesto·,este'D�_.sí:,)áp,l:\q, · , : . . .  

-  , -  i,\i 
1

:j�it�l�t·, '"-�- :I 
. A�TICULO P � I M E R O :  -ª�fori;��(·a,9HAYBi Ji:9-J�RJAS ��f\f'':•�, 0A�E�:ANDRA identificado(a) con ce 

num ero 52379107 expediqá;�nj�f�J�FE Q; ·  .. ·, f, ar�1e1er,c esión de FISIOTERAPEUTA en 
el Territorio Nacional e inscr.it;>i.rJ-o}para JábQFc( ;;: -� ·1gJ , ,>J , • 

· }JiJlUffíf!- ., -:r¡¡r Au t :_ �� g�i�r �, :t. 

ARTl�ULO � E G U N D � : .  \�ta��·��J.r ejercfer l��i;' �of1s�ó� e9.J: . �t ·.:J ográfica diferente a donde se 
autonzo el titu lo o certlñcádo tJá ;R�t�f)OJl�Q,e�e'ra "1.§> J(t�trn·�rnotl· en la Secretaría de Salud del 
departamento donde va a Jab�r.ar:cbn.1:�iJro,�e�éier�i" .. �-:itrol.tY.�YÍQUáncia que corresponde 

-�W,1�t ;,.t:;}:�Jl?.Jft•·-�t J��-s; ')�t41 t'.,i(:�:,\t���iv· · 
ARTICULO T E R C E R O :  co·n�lra{fM1tfré,�.irttr(re$oltJ�i-����. 'Y�beíit1"el recurso de reposición ante la 
Direcc ión de Desarrollo de Servicios· de'·sJfüt}t.��¡¡c15;,··térmlno�'establecidos en el código contencioso 
adm in istrativo. ��--� 

• 

• 

N O T I F I Q U E S E ,  Y  C U M P L A S E  
Dada en Bogotá, D .C. a los 07/10/2005 n � 

'  . ..  

't ...... f- • � '  p  l  r,  ••• ... , , ,  ._  
·...., .. .  ,  • .  , .  .  .  ..  r  . 1,  ,  ..  l  t.:.\ J t t•�•· ·  
\• \ w l ' t  •  •  J  \  ..  ,  •  N  
· ; , .  \ '  , , _..  '  

W I L L I AM  ALBERTO R O B L E S  F O N N E G R A  
Director de Desarrollo de Servicios. 
Eloll>o<o YICIÓI &�Je? 

\..,t«> ; AdNlrc> Louno 

e:, ... , 

Bogotá, D.C t,. J CU .  D./.. ceas-­ 

A la fecha notifiqué p
1

rso11�lmente al 
señor ( �,_-,:te_ . 
ce. �e__ _ e• S? �--3 }("/ .e? 

/ ...tfh  
e:;;, c;..:C. 

JlogoláL ÍlltÑftllWltÍII 

Calle 1 3  No. 32-69 • Bogoté D.C. ·Co l omb i a•  PBX 3 64 90 90 • www.saludcapital.gov.co • Información: línea 195 7•. 
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52379107 YENNY ALEJANDRA CHAVES DUENAS Vigente 

Tipo ldentificaciónNro. ldentificaciónPrimer NombreSegundo NombrePrimer Apellido5egundo ApellidoEstado ldentificación:Detalle 

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de 
Talento Humano en Salud se constató que el (la} señor(a) YENNY ALEJANDRA CHAVES DUENAS identificado(a) con CC 52379107 registra 

La siguiente información: 

2021-12-03-2:05:14 PM 

Información Académica 

La 

UNV Local Fisioterapia 2005-10-07 8216 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 
' mtormacién dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Pro1ección Social. 

El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que 
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, 
expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único 
Naciona l del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 

Tipo Programa Origen otrtenciónProfesión u Ocupación Fecha ini�� ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora Trtulo Acto Administrativo 

C: 

Escaneado con CamScanne 



I N F O R M A C I Ó N  D E  C O N T R A T I S T A S  

S U B R E D  S U R  V I G E N C I A  2 0 2 2  

REGISTRO EXITOSO (Tomar Pantal lazo) 

Google no creó ni aprobó este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del  Servicio - Política de 
Privacidad 

Google Formularios 
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-� 
BOGOT/\ 
TALENTO NO PALANc! ' 

CONSULTA DE COMPROBANTE DE l!'JSCRIPCIÓN 
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA D.C. 

NÚMERO INSCRIPCIÓN: 561667 Descargar registro aqu í  

1. Datos persona les  

Primer nombre 
YENNY 

Segundo apellido 
DUEÑAS 

Correo electrónico personal 
sara1u2303@gmail .com 

Otros nombres 
ALEJANDRA 

Fecha de Nacimiento 
14/10/1976 

Dirección de residencia 
Diagonal 58 s u r #  8-72 int 8 

apto 402 

Primer apellido 
CHAVES 

Teléfono de contacto 
33016317108 

1  

- -- •  

2. Formac ión Académica 

Lista de estudios 

Nivel educativo 

Título académico 

Graduado 

Semestres cursados 

Otros estudios 

Universitaria 

FISIOTERAPIA 

Si 

No se encontraron otros estudios registrados 
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l'll SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 
�� 

Ai.CALOIA MAYOR 

DECLARACIÓN JURAMENTADA CONTRATISTA 1 BOGOTJ\ oe eoooTA o.e. CO-OPS-FT-32 V1 """'''" 
..... ·:::::� � � .. 

Bogotá o.e. , Cfu- l 2. - 2 0 2 l .  

PARA: LUIS FERNANDO PINEDA ÁVILA 
GERENTE 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. -  Contratante 

DE: �€(\� A�eindrn Chu VE;) Ove ms. 
Contratista p r t a ci ó n e  Servicios 

Yo �enr.� �wrhn C\x.il&.) identificado(a) con la e.e. No.��-llA D� � 
de edad Y cor: orniciüo en la ciudad de Bogotá D.C. ,  manifestó bajo la gravedad del Juramento: 

, mayor 

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se encuentran 
actualizados según las normas vigentes y los lineam ientos institucionales. 

SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de 
forma magnética son reales . 

TIPO DE 
TÍTULO O FECHA DE ENTIDAD 

VIGENCIA EN 
FORMACIÓN 

CERTIFICACIÓN EXPEDICIÓN EDUCATIVA QUE 
CASO QUE 

(FORMAL O 
OBTENIDA (DÍA,MES,AÑO) LA EXPIDE APLIQUE 

INFORMAL) (DÍA,MES,AÑO) 

'Foe.-N k( 1  

"R�\� \J(UTf\ . '\9 1  f\  }2()()4 f"'u�O..ClC>W 
üN\X�\V\elO· u(\\ vers \10 '" C..J 

Monú.. Ccu-o . 

�e{V\�l.  tDOl6D (cll\NCO .  !l. 9 ) 1l f  2 0 2 0  ·  �Wf\"{b,f;.C :J.9/ll JZ.02'2 · 

::rNFO<ZNf\"l.  �R)� \{ \11\l 2.2/09 l2D20 � N F\ Co,E.c_. 22lCAI 2oz 2-. �1\-�lC.0 ·. 

Página 1 de 2 2020-12-18 
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1$1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 
�� 

ALCALOIA MAYOR 

DECLARACIÓN JURAMENTADA CONTRATISTA 1  CO-OPS-FT-32 V1 BOGOTJ\ DE BOGOTÁ D_C. 
Ml.\,0 

---:.�-:.-:.�� 

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos. 

La presente declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y siguientes 
del Código Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este d o c u m e n t o . �  
FIRMA _t-+ �"""l��=-�--- 

�It�79\ \ CB · e.e. No .  TELEFONO :::>O\� ó \ttoca DIRECCIÓN Pj<Se>Svrl\:- 2.8 �-tz. CORREO �at-o}o-Z�3@3nu, ( . ( D H  

Página 2 de 2 
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