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[PROFTSIONAL 808 O COLIGIADOS
FSKAL .0 COLD YR;::'EJ: PROFESIONAL Y RESOLUCION (ANTES DEL 2012) Y PANTALLAZO DEL
s [FRsoouasmTTRCUL CONFORME A LA LEY 1184 Y LA RESOLUCION 3030 DE 2014,
ANES (FEOSTRO UMAC O NACIONAL DE S VENCMIENTOD
) REGISTRO DE INSCRIPCION DONDE SE REALIZO EL RURA|
TNrERACRIA) L Y TARJETA DE
|coman o nos. vecHOLOGON COLEGIATURAS
L weevaey
s [SmuACONMLT ARDEFNIDA HASTA 50 ANOS
e Jovenes Certificacion de snuscion miter gefinide By VENCRIENTO
DOCUMENTO CumeLE | nOAPLCA SERVICIO e CORSOT
|
w | [CURSO OF REANIMACION AVANZADA
L] PEDUTAA PEDIATRICA NALS PARA EL PEDIATRA SIN VENCIMIENTO
|ENFERMERD CERTIFICADO DE FORMACKON EN PACIENTE
CUIDADO NEONATAL JAUXILIAR DE ENFERMERIA [NEONATAL
" R
E&:tg&n'sﬁsmmroﬂn FORMACION PARA MANEJO DE DUELO SN VENCIMIENTO
ENDOCRING EXCEPTO EL ESPECIALISTA EN MEAOTOLOGIA
o] FISIOTERAPEUTA O EN CUIDADO INTENSIVO
MEDICO GENERAL
MEDICO ESPECIALISTA
D oo [CERTIFICADO DE FORMACION DE CONTROL
Ton MEoKco |DEL PACIENTE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
” CUDADO (NTENSIVO ADUTO [ NTERNBTA, SapOcamy [0 A MANEIS DR DU SINVENCIMIENTO
ENFERMERC ESPECIALISTA |
CEPTO EL ESPECIALISTA EN MEDICINA
AUXILIAR DE ENFERMERIA |~oimey DADO
REQUERINENTO TERAUPETA RESPIRATORIO T TCA Y CU! BTENEVG
NUTRICIONISTA
FISIOTERAPEUTA
AREA ASISTENGIAL
ENFERMERA CERTIFICADO DE FORMACION EN ATENCION
LE] HEMODIALISIS/UNIDAD RENAL AUXILAR DE ENFERMERIA |AL PACIENTE EN UNIDAD RENAL SIN VENCIMIENTO
CERTIFICADO OE FORMACION EN TOMA €
CITOLOGIAS
MEDICO GENERAL PARA TECNOLOGIA VIA - VLI (MEDICO-
" AmBuLATORIOS ENFERMERA ENFERMERA) SIN VENCIMENTO
AUXILIAR ENFERMERIA  [CERTIFICADO DE FORMACION EN AIEP
(ATENCION INTEGRALA LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES EN LA NFANCIA)
- LRONTELOGIN CERTIFICADO RADIO PROTECCION STCYENCIMIENTO
= EXPELADO POR INSTITUCION EDUCATIVA
TECNOLOGO
— RADIOLOGIA FASNOSTICAS
SN
2t ECOGRAFISTA KE FORMACION ESPECIFICA EN MANEJO DE
10 |ENCUESTA GENERAL PANTALLAZO LEL REGISTRO $IN VENCIMIENTO
1 |[CONSUL TADE TALENTONOPALANC A (COMPROBANTE EN POF SIN VENCIMIENTO

2 DECLARACION JURAMENT,
CONTRATISTA -CO-OPSFT 32 V1

A\DA

RELACIONAR TITULOS Y VACUNAS

OILIGENCIADO Y FIRMADO (SN TACHONES NI ENMENDADURAS)

SIN VENCIMIENTO

FARA PROFESIONALES

QUE TENGAN CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS EN DOCENCIA UNIVERSITARIA ANEXAR SOPORTES

SIN VENCIMIENTO

VIGENCIA § MESES

PARA TODA PERSONA NATURAL
NUEVA
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

' DOCUMENTO CUMPLE | NOAPLICA ESPECIFICACION Y A v EN CO
21 |OR AT SRECMIERTOVER POR PARTE DEL CONTRATISTA CONVENCIMIENTO
FORMATO DE HOJA DE VIDA SIDEAP P! ENTE DILIGENCI N EL NUM FIRMAR CON Fi CAR 0
| o b e gru:g(;:msuu ENCIADO EN EL NUMERAL 5 Fif CON FECHA Y MARCAR CON (X) SEGUN e Py
FIRMADA
FORMATO DE DECLARACION BIENES Y COMPLETAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO CON FECHA
2 | RENTAS SIDEAP FIRMADO £ 1 CON VENCIMIENTD
4 | FORMUCARIG TNICO OE PLETAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO CON NUELLA (SIN TACHONES Ni ENMENDADURAS] ON VE! NT
’_wmmsmcwuﬂ COM! (81 IENDADURAS) CON VENCIMIENTO
EESEESS |PERSONERTA CON VENCIMENTO
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, EEHTRACOR [Z] mlﬂ!“T
25 |FISCALES Y JUDICIALES PROCURADUR CON VENCIMIENT
WVIGENTES A LA FECHA DE INGRESO ISTEMA REGISTRO NACIONAL MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC (POLICIA NACIONAL) CON VENCIMIENTO
| JUDICIAL {POL EON VENCIMIENTO
ARTE, TR TURA] T
 |L08 CASOS OuE APLIGUE PROFEBIONALES EN INGENIE RIA O AFINES (COPNIA) Gl ENCH A
ACTUALIZADO CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL OBJETO CONTRACTUAL (ACTUALIZADO
27 |RUT  (ACTUALMENTE DONDE REBILE) APARTIR DEL 2018) ¢ CON VENCIMIENTO
ACTUALIZADO CON LA AC | VIDAD ECONOMICA Y RELACIONADG CON EL OBIETO CONTRACTUAL GUE COINCIDA
e il CON EL RUT CON VENCIMIENTO
OBSERVACIONES:

CON VENCIMIENTO

PARA TODO EL PERSONAL

VISIOMETRIA VIGENCIA 4 ARO A PARTIR DE LA TOMA

CON VENCIMIENTO

EXAMEN OF INGRESO

AUXILIAR LE MANTENIMIENTO

AUDIOME ' RIA VIGENCIA 1 ARO
CURSO (€ ALTURAS

CON VENCIMIENTO

TODOS CONDUC TORES

AUDIOMETRIA VIGENCIA 1 ARIO

EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

CON VENCIMIENTO

VACUNAS AREA ADMNISTRATIVA

INFLUENZA VIGENCIA 1 ARO Y

- COVID-18

VACUNAS

VIGENTES A LA FECHA DEL INGRESO

VACUNAS AREA ASISTENCIAL

VACUNACION

' HEPATITIS B PRESENTAR LA TITULACION DE ANTICUERPOS.
DOSS CUYO ESQUEMA €S EL DiA 0, 60'Y 180, SOPORTE CARNE OF

CARNE [E VACUNACION
! INFLUENZA VIGENCIA 1 ARO

CON VENCIMIENTO

CARNE [E VACUNACION
"coviD-19

Escaneado con CamScanne




SUBAED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD SUR ESS.

VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATACION PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-07 V11

DE CHEQUEOD SIN VENCIMIENTO

‘SE DEBE ENTREGAR UN CD REGRABABLE EL CUAL CONTENDRA DOS ARCHIVOS CON LOS DOCUMENTOS EN FORMATO PDF, ORGANIZADOS SEGUN LISTA
- CON VENCIMIENTO), TODOS LOS DOCUMENTOS QUE REQUIERAN FIRMA DEBERAN IR FIRMADOS EN EL CD REGRABABLE

NOMBRES Y APELLIDOY COMPLETOS 1 § N DECEDULA
DOCUMENTOS EN CD |
N | DOGUMENTO EN CO REGRABARLE | cuMPLE | NOAPLICA 1 ESPECFICACION " e vERCENTA
ac € CONDUCCION OE VEHICULOS CATEGORIA GT, U1 ¥ C3 VIGENTE 0 CON VERCIMIENTO
"CONGUCTOR SIN TNFRACCIONES DE TRANSITO ER EL REGISTRO UNICO NACIONAL BE TRANSITO CON VENCIMIENTO
TICENCIA DE CONDUCCION DE MOTOS CON VENCIMIENTO
PARA CONDUCTORES APH EBNETANCIA DE COMP ARERDSS EMNT CON VENCIMIENTO
33 | MOTDRIZADOS RESPUESTA RAPIDA PRI (VIGENCI ) CON VENCIMIENTO
PRIMEROS AUXILIOS DE MINIMO 40 HORAS REALIZADO Y APROBADO EN INSTITUCIONES LEGALMENTE
VIGENTES A LA FECHA DE INGRESO RECONGCIOAS (VIGENCIA 2 AROS) CON VENCIMIENTO
N N 'CON VENCIMIENTO
L oMY 2|
URSO MANEIO DE AWBU A WERGENGIAS (COVE) CON VENCIMIENTO
T TXIOS CON VENCIMIENTO
APOYO ADMINISTRATIVO LOGISTICO C PONDIENTE Con VENCIMIENTO
e TCENCIA OE CONDUCCION &2 EN [0S CASOS GUE APLIGUE CON VENCIMIENTO
S MENSAJERO MOTORIZADO [TARIETA DE PROPIEDAD CON VERCIMIENTO
[REVISION UE LA TECNOMI q NZADOS) CON VENCIMIENTO
VIGENTES & LA FECHA DE INGRESC [SOAT VIGENTE (MOTORIZADOS}) TON VENCIMIENTO
CONSTANCIA DE COMPARENDOS SIMIT CON VENCIMIENTO
e
35 [T0DO EL PERSONAL ASISTENCIAL EL CURSO CODGO BLANCO (Curso e Aloncidn a Victimas de Viciends Sexusl)- (Res 459 de 2012) CON VENCIMENTO
IVIGERCIA 2 ARDS
DOGUMENTO CUMPLE | NOAPLICA SERVICIG PERFIL CURSOS
SOPORTE VITAL BASICO VIGENGIA 2 AROS
u AUXILIAR DE ENFERMERIA [CURSO DE AGENTES QUIMICOS SERVICIO CON VENCIMIENTO
] URGENCIAS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
3 URGENCIAS, HOSPITAL SOPORTE VITAL AVANZADO VIGENCIA 2AROS | o\ vencMENTO
| CONSULTA EXTERNA ZACIN.Y PUEEAERD) ICURSO DE AGENTES QUIMICOS SERVICIO
URGENCIAS
SOPORTE VITAL AVANZADO VIGENCIA 2 AROS
- MEDICO GENERAL CURSO DE AGENTES GUIMICOS SERVKIO CON VENCIMIENTO
URGENCIAS
ICERTIFICADO DE FORMACION PARA
i [VACUNACION AUXILIAR DE ENFERMERIA |1oLikisTRA INMUNOBIOLOGICO PA! CON VENCIMIENTO
BAC
“ TRANSFUSION SANGUINEA [FORMACION PARA EL MANEJO DE CON VERCIMIENTO
— saA Ce ClruGla TRANSFUSION SANGUINEA
CENTRAL OE AUXILIAR DE ENFERMERIA CURSO DE
e’ BEBALOR e ot CON VENCIMIENTO
4 APOYO A LOS SERVICIOS APOYO A LOS SERVICIOS MILLERO Y PRIMERGS AUXILIOS |  CON VENGIMIENTO
|| ASISTENCIALES ASISTENCIALES frgsmIO el
P AUXILIAR DE ENFERMERIA [CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE N VENCIMIENTO
| O, DE: MESTRAS, AUXILAR DE LABORATORIO [MUESTRAS i
AUXILIAR DE LABORATORIO [CERTIFICADO DE FORMACION EN
“ LABORATORIO CLINICO IAUXILIAR DE ENFERMERIA [LABORATORIO CLINICO / TOMA DE MUESTRAS CON VENCIMIENTO
REQUERIMIENTO AREA BACTERIOLOGO
ASISTENCIAL
EZ [CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO
(MINIMO 48 HORAS)
45 MEDICO GENERAL VIGENCIA 2 AROS CON VENCIMIENTO
ICURSO AGENTES QUIMICOS (RES a568n14)
CURSO DE SEDACION
ICURSO DE SOPCRTE VITAL BASICO (minkmo
(20) horaa) y AVANZADO  (minima (40) hores)
TECNOLOGO EN ATENCION (Cupsoy DE ATENCION A FERSONAS VICTIMAS T
“« FAEOS BITAUARIA) DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (RES CON|VENCIMIE
AUXILIAR DE ENFERMERIA | euy o)
VIGENCIA 2 AROS
ATENCKON PREHOSPITALARIA (APH)
CERTIFICADO Y APROBACION DE INDUCCION
Y REINDUCCION ER TEMATICAS APH.
CURSC DE HUMANIZACION DE LA ATENCION
ENSALUD
P ARA TODOEL PROCEDIMIENTO OE REGULACION DE LA
ICOMPONENTE DE TALENTO [URGENCIA MEOICA
b HUMANO OE ATENCION  [PROCEDIMIENTO ATENCION CON VENCIMENTO
PREHOSPITALARIA (APH]  [PREHOSP(T ALARIA.
[PROGRAMA DE GESTION CLINICA EFICIENTE
SO ADECUADO DE LA FRECUENCIA Y
SISTEMA DE RADIO COMUNICACIONES.
CADENA DE CUSTOOW ¥ BIOSEGUR(DAD
PARA TODO EL PERSONAL ASISTENCIAL [BOPOR TEWIT AL BASICO VIGENC 1A 2 ARCS VENCIMIENTO
“ PARA TODO EL, PERSONAL PROFESIONAL viTaL VIGENCA 2AR0s | OO MIEN
P e PARA PERSONAL PROFESIONAL. MEDICOS Y MEDICOS ESPECIALISTAS By =
] sy [VALOR AMPARADO MINIMO 200 SMLM) VIGENCIA 1 ARO Y DEBIDAMENTE FIRMADA COMVENCIMIEN
50 fcerTIFICAGION (€ IFILIACIONA s CON VENCIMIENTO
[FEGURIDAD SOC IAL EN SAL.UG YO JARL (S0 resken an ol momenta del inicio de activdadess i E riidad con
(8! ISOPORTE DE AFILACION COMO i = ) VENCIMIENTO
sz [\DEPENDIENTE. ADMINISTRADORA FONDO DE PENSONES (AFP) CON VENCIMIENTO
& [REGISTRO EN SECOP 1 MPRESION DEL REGISTRO EN SECOP Ul EVIDENCIANDO USUARIO CON VENCMIENTO

LA OE CONTRATOS DE
[PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA

FORMATO CO-OPSFT-33 Y2 - DEBIDAMENTE DIIGENCIADO

AUTO RZACON DEVERIFICACION DE
TITUL 03 DEBIDAMENTE FIRMADO

CON VENCIMIENTO

BACHILLERES
CARTA DWUGIDA A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE CORRESPONDA

0 CO-OPS £ 08 V2 AUTORZALION VERIFICACION DE TITULDS PARA TODOS LO6 PERFILES A EXCERGRON

CON VENCIMIENTO

ANUALMENTE, TODO EL PERSONAL DE CONTRATO DEBE TENER ACUTALIZADOS TODOS LOS SOPORTES DE HABILITACISN EN LOS CASOS QUE APLIQUE.
s¢ |(POLIZAS 1 aho Y FIRMADA}, EXAMENES (Salud Ocupacional menora 3 ARos, Visiometria 1 Afo), VACUNAS, (Influeza 1 ailc)
URSO S (Radio Proteccién, Cédigo Blanco, Soporte VitaliBisico, Soporte Vit Avanzadic: Primer Respondients, Primeros Auxiilos: vigencis 2 aftos)

ERVACIONES:

E QUIEN VALIDA LA INFORMACIKON
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA mavOR |

e INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V2

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

NUMERO DE cépuLa_S2.334. 103 FECHA DE NACIMIENTO AQ/10A436
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS qezmql A\egeaf\slo Onoves Duoenas
DIRECCION DE RESIDENCIA_Diay 58 04 462P3-32 Tk B Apy Lo2
LocALIDAD L« A \oeldio

TELEFONO FlJo 23922923 N° CELULAR _304 6313108
CORREO ELECTRONICO_ Oava\p 22032 &) Bl Com

grs  CSIBREEEES coupaoeRENSONES Colpensivnes  ARL _Su(a

ESTACO CIVIL: CASADO SOLTERO UNION MARITAL DE HECHO 7( :

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA S| NO &

TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS SI NO_ K (CUANTOS? ¢DE QUE EDAD(ES)?

TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI NO P4 CUANTOS?

USTEDPRESENTAALGUNADISCAPACIDAD §] NO x (CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDIGENA AFRODESCENDIENTE

OTRO 4CUAL? .NO.
USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD S| No X

¢CUAL?
- Nombre Apcllﬂos y Firma 5
Ye V‘Y\\( A\E\undm cviaves Duencad
A 2021.08-11
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REPUBLICA DE CCLCMBLY
IDENTIFICACION PERSUMAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwrno 52.379.107
CHAVES DUENAS

APLLLIDOS

YENNY ALEJANDRA

» -7'\'}\0[5

\\\\
_:i‘\\\ FECHA DE NACIMIENTO  14-QCT-1976
A\ BOGOTA D.C.
//7//‘\\& (CUNDINAMARCA)
//( <®\§ LUGAR DE NACIMIENTO
7N .
g\“&j IJST?T(I}RA Gg.-*H-H SEFXO

04-SEP-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION'/W/M,X/u..“}/,_

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
| i S AR AR B afl gt
% 1 | Himh gy
! : i ‘ ] ) Iy I
bl i O
A-1500150-00019622-F-0052379107-20080704 0000774587A 1 1530002067
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T DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 03/12/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570004870290162
Saldo a la fecha 2,921,843.52 Pesos
Fecha de apertura 26/03/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

e - Pt A
On o —

a0

wio

Saadamentat ||
L 3§ EABRRY
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre el

GColegio Distrital Eduards Santos

Autorizado por la Secretarfa de Educacién de Santafé de Bogotd, D.C.,
segiin Resolucién No. 3312 del 18 de Noviembre de 1993

Confierea:

%@% %E @&Q@« Derias

CF 52.379.107 do Tantaft de Bogeta, T. €

el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber recibido una formacion humanistica y alcanzado los logros
comrespondientes al nivel de Educacién Media, segin los fines generales
de 1a Educacién y los lineamientos del PEI de la Institucién

Nnigwo&n_ve—oﬂg«nn:lurig_bg&iwpﬁUn,.L&.-.:tU.nlnf.. de 199%

N s, Bugi @ B S—

/ Secretana
g e I L -

e
DGR B v RGO A, G- BRSSP

Y

v de Ra

T ol = e 2 PE \& \\ 4 Anciado en ¢ 1
— N dn Diplomea Moo 20 3
Inés Castro de Uribe n@&% . -, e

Escaneado con CamScanne



e Grado == |

DANE
SBITAFT, DE BOGOTR D.C L2 7
En la ciudad de alos ( ) dias del mes
A s Baen s 1. ¢OR
de del afio _________, se reunireron, con el fin de formalizar la

graduaciéon de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria de

SO RCTO [RITAL VEDUARDS SANTOS"

oLEGIO DLS LU N A

en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada

Institucion aprobada hasta

por LA SECRETARIA DE EDUCACIO ISIRITAL DE SMIUTAFE DE EOGOTA D.C
para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad JHERCIAL
. Ol & 2319
seglin e =2
I, D1IE2 Y OCHO (18) DOVIRNERE 83
de de de 19

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el

BACHILLER COMERCIAL

TITULO DE ' - al graduando cuyo nombre apellidos y numero del

documento de identificacion se relaclona a continuacién:
CHAVLES DUEIAS YENNY ALEJANDRA 52'379.107 SANTAFE DE BOGOTA

Go CiC
Es fiel copia del Acta original general No._______de fecha gque consta de 62
ALVARADD ‘1ORRES MYRIAM YANETH
alumnos que comienzan con el nombre de
VELASCUEZ HPRWANDEZ CLAUDI
y se clerra con el nombre de ,
firmado y sellado por: n1& CTOiRT 0L Usiil
(Rector) y L1S1A CRISTT™A RCCAS C. (Secretario).
Dada en &' 1ME DD ICGCTR D.C alos__ dias de mes de____~
de 19~
Firmado y Sellado ;‘;;I-
.o \) 8y ®
. 25 ““‘3:\ o X > ,‘
< 1f§ A
T—w =30 O3g ) 3
: Y ~ \,"v ”5 ‘ .
. L ¢ C -1 CRIA > - - : Qw
El Rector o Director ', os El Secretardy %00 u‘
b * ‘:’a“ “wouw?
c.c. No. Weegeeet c.c. No.

H 19 - 9%
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| \M/
LA REPUBLICA DE COLOMBLA Y EN 30U NOMBRE

[.A FunpacioN UNTVERSITARIA MARIA LANC

Personeria Juridica N°. 17996 Noviembre: de 1987 del Ministerio de Educacion Nacional

EN ATENCION A QUE
“Iermy Algjondra Chaves Duerias

HA COMPLIDO LOs REQUINTOS QUE LOS EaTATUTOs UMVERNMTARION ZFD PARA OPTAR EL I{TL L0 B¢

Fisiot erapeut

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOJMA EN TESTIMO XTOE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA €0N Ly gLy
RESPECTIVOS EN .\mo mam D.C. x DiA [9  DELMES DE HOviem. DEL \So NQQ\*

u_%::rkb —al L

ANl e,

e AR T LA YR Rt S T AR L

i
IR —— Escaneado con CamScanner




. e

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

PRESONCHR gocilics 17996 Noviembre de 1987 del Ministerio de Educacion Nacional

Achit Individuul de Graduaclin No. 01029

DU NDEUNCIN EaGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGIRAMA DI FISIOTERAPIA

APROWACION DLL PROGRAMA:  ACUERDO 013 DE NOVIEEMBRE 16 DE 1893 DEL CONSEJO S8UPERIOR

ey NOVIEMBRE 19 DE 2004
Il G BOGOTADC.

F L fecha s lugar soridados, s peanieron los docores PROSPERO POSADA MIER - RECTOR
OSCAR ALBERTO GAVIRIA PALACIO- VICERRECTOR GEMNERAL

Cun chproposite de conferie o tinlo de [ISIOTERAPEUTA

\ YENNY ALEJANDRA CHAVES DUENAS con ¢¢dula52.378.107 '
J: SANTAFE DE BOGOTA D.C.  luego de haber cumphido satisfactorlumenie fos requisitas exlgidos
por las nomias legales v reglunentarias y haber acreditado el titulo de bachiller, presentar y aprobar @l

Pro} et de Gradv: “TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CON LA TECNICA SHIATSU, EN PACIENTE
DE 33 ANGCS CON DOLOR LUMBAR DE ORIGEN MECANICO, EN LA VETERINARIA KANES”

Y previo uromento, por medio del cual el graduado se comprometii a cuiriplir, flel y lealmente. {3 Constitucion,
las leyes ke la Reprblica v los deberesy obligaciones que e impone a su profiesiin,

Capra de L presente acta, se fe entregard al nueve profesional, con sus timuas 3 sellos respectivos,

Lo antenor, atendiendo la autarizaciin del Consejo Acadimico. medianie acta No. 030 en
seswon del dia 3 de NOVIEMBRE de 2004

r

Un canstancia, se fiema esta octu, eff la cudad de » Republica de Colombia,

v
] v
Rector Secretario Genaral
X»..\\.o_ii\u-o.(‘,, i |
Decano de la Faculiad Thwlar )
‘399 b?ﬁ“
- |
I
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D C.

Resolucién No 8216 de 07/10/2005
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion 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 decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministeno de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CHAVES DUENAS YENNY ALEJANDRA Identificado(a) con CC numero
52379107 expedida en SANTAFE DE BTA solicitd ante-e st Secrefaria la autorizacion del ejercicio de
su profesin segun TITULO dé - FISIOTEF{ : UTA**@tofgadc por A ' FUNDACION UNIVERSITARIA
MARIA CANO el dia 19/1/2004 ok regstradqén | :

Que estudiada la documentamon presentad‘a
establecidos en las normas Iegales vngentes, #

&

Que en virtud de lo expuesto este De spachio

ARTICULO SEGUNDO: Para“ poder ejer(,‘er Ia mofesnon en
autonzo el titujo o certnflcado ‘la personcl debera mscnbnr

IR, 7S } ; 5
ARTICULO TERCERO: Contra laipi nasente* resoll.laon nrloce d recurso de reposicion ante la

Direccion de Desarrollo de Servicios de Saitd len 108" términos establecidos en el codigo contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogots =3

Dada en Bogota, D.C. a los 07/10/2005 A"li";é’ch[i)l goi’;; ; L ;SO “;:;; R
: iqué ué persona

sefior (a) ¢Z- et

CC. ¢ ’

Firmpa %&-z!(:;é,e w72
Elabois Victor Sancher C

e o ——m&‘_*._;‘ -
n\&‘” =T

Bogordfin indiferenda
Calle 13 No. 32.63 + Bogotd D.C. -Colombiae PBX 3 64 90 90 « www.saludcapital. gov.co * Informacion: Linea 195 f

wILLIAM ALBERTO ROBLES FONNEGRA
Director de Desarrollo de Servicios,
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Tipo IdentificacionNro. IdentificaciénPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
cC 52379107 YENNY ALEJANDRA CHAVES DUENAS Vigente Wt

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seiior(a) YENNY ALEJANDRA CHAVES DUENAS identificado(a) con CC 52379107 registra
La siguiente informacion:

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

Informacién Académica

Origen Obtencion

i --Fecha inicio ejercer AR 2
Tipo Programa Tituo Profesion u Ocupacion Acto Administrati oAcbo Administrativo Entidad Reportadora L3

UNV Local Fisioterapia 2005-10-07 8216 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de 1a salud, presentando los docutnentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en fodo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, mafricula profesional, etc.}. Registro Unico

Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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INFORMACION DE CONTRATISTAS
SUBRED SUR VIGENCIA 2022

REGISTRO EXITOSO (Tomar Pantallazo)

Google no creé ni aprobé este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios

Escaneado con CamScanne



Boeoi{\

TALENTO NO PALANC

CONSULTA DE COMPROBANTE DE | NSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 561667 Descargar registro aqui

1. Datos personales

Primer apellido

Primer nombre Otros nombres
YENNY ALEJANDRA CHAVES
Segundo apellido Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
DUENAS 14/10/1976 33016317108
Correo electronico personal Direccién de residencia
saralu2303@gmail.com Diagonal 58 sur# 8-72int 8

apto 402

2. Formacion Académica

Lista de estudios

Nivel educativo Universitaria
Titulo académico FISIOTERAPIA
Graduado Si

Semestres cursados
Otros estudios

No se encontraron otros estudios registrados

A
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E .
»
ALCALDIA MAYOR
°= PR °C | DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA | CO-OPS-FT-32 V1 BOGO'"\
R S b =
Bogota D.C., _{%.-12.202]
PARA: LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. S.E. - Contratante
oe: Nenny Aleyande Chuey Qe el
Contratista prés’ aci (n\ele Servicios
]
identificado(a) con la C.C. No.22%- I De Boepdsy, |, mayor

Yo Yenny Aepwrdi Claave)

i . J
de edad y con \éomicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifesté bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se encuentran

actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.
SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales presentados de

forma maghética son reales
F OTI-:;IIOACDI%N TiTULO O FECHA DE ENTIDAD véiES%C(I;\UEN
(FORMAL O CERTIFICACION EXPEDICION EDUCATIVA QUE APLIQUE
i No A <
INFORMAL ) OBTENIDA (DiA,MES,ANO) LA EXPIDE (DlA MES, ARO)
FoeM Al L\ '
Fondaciow
ONINEAITAZI0: PUICTERAPCUTA - [ 141 1172004 vnvwed tfan ¢
Monce Cauno-

TAHOZ/NAL. (OIS GlAnco {2Q11]2020 © [ThaRsyec 24 j2Q272 .

TIaFOCMAL  [Sofge NATRL [.. 2020 o Tec. 2
BHAS\CO - 22{oAl LA 22|A| 202 2.

2020-12-18
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l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E *

N

| ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
o

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

CO-OPS-FT-32 V1

BOGOT/\ |
]

e 2ais b 2BA

.

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 declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes
del Codigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto

firmo,esttedocumento.

FIRMA
C.C. No. (1 <
TELEFONO 59\%3\%\0%
DIRECCION D—E”}GBS“&F [aSiara
CORREO &QVO]U?303@3WU1 (.CoM
Pégina 2 de 2 2020-12.18
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