A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N7
|

Siubred imtegraca

e i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE il

SurE.S.E, SERVICIOS B

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Egnmlfa"fim: del | | BIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ Nimero de Documento: 1023874684
Correo Electrbnico: Iihiabuimgol’»@yahoo,es. Nuamero Telefonico: 3118787410
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carsat PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ Bt ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2487-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMEROQO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
- L 0,
Centro de 5 i - Niimero Hiinkcta Valor Frocettielie)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 12 18100 $3583800 103.1%
HOSPITALARIOS E 2
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 3583800 TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 f:‘k];:l e Fermimacioe del Contmtn | o0z 6.9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12489000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 § 4633600 1955
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4018200




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO £ 4235400
ABRIL $ 4018200
MAYO $ 3692400
JUNIO $ 3258000
— Q
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO DSOS REALIZABR CONTRATO
% 10425600 $ 27548200 $ 19222200 $ 8326000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EROBUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y deméas normas
concordantes.

-Recibo y entrega de turno revision de la historia
clinica, registro de las actividades de cada uno de
los pacientes asignados . -Registro en la historia
clinica

-Registro en la historia clinica

"2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicaciéon encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Participar en la revista de los pacientes asignados

-Entrega y recibo de tumo e historia
clinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma wveraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la matena (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

- Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica, registro de las actividades de cada uno de
los pacientes asignados, informar los cambios y los
examenes o procedimientos pendientes para dar
continuidad al tratamiento del paciente.

Sistema Dinamica

4). Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, * guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Realizar los respectivos diligenciamientos de los
formatos de enfermeria, como consentimientos
para la autorizacion de los procedimientos.

-Consentimientos firmados. Formatos de
la Institucién

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la

-Verificar los correctos previamente a la

5 prescripcion médica escrita, legible, | administracion de  medicamentos, revisar | - Tarjeta de medicamentos
correcta, actualizada de acuerdo al | previamente las ordenes medicas en el sistema.
protocolo establecido por la institucion.
6) :g:;::zn cninsclr?pcl ;ﬁenuf‘::;:;g, -Gestionar los traslados de los pacientes para que
6 segiu:imt iento y canalizacién # usuarios a ze a‘ni':;al1t:f:n de forma oportuna y se continte el giro | - Actualiza el Drive
las diferentes rutas de atencién en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo | - -
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya.
gﬁegiw e‘lj S;glm?:::goy :sl‘;sf:(;z d;ei -8 -Realizar el arque mensual y respectiva
8 2 ol £ semaforizacion del carro de paro en el servicio | -Formato carro de Paro
acuerdo al procedimiento y formatos i
e asignado
institucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacién al personal auxiliar de
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | - Verificar notas de enfermeria, seguimiento en | -Sabanas de enfermeria, Notas de
y actividades del servicio, acorde con la | procedimientos enfermeria; Sistema Dinamica
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil | -Verificar ¢l conocimiento y la adherencia del
10 que fortalezcan el desarrollo de las | personal de enfermeria, con los protocolos de la [ -Protocolos de la Subred

actividades misionales.

Institucion.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , "
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | piA Mes Anterior SALAA000
60257305

2022 JUNIO 2022 o7 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

A Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $208512 $ 208700
Salud COMPENSAR $ 1303200 5 162500 § 224000
ARL 3 SURA $31746 $ 31800
Caja de Compensacién NO Total $378215 § 464500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 102600780
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LIBIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ

1023874684

ALFXANDRA RODRIGUEZ. GUTIRRREZ

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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roaren == VEr contrato : id de pagma: 28000726 _nm@
@ o _ < Evaluacion de la Entided Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato B e

Porceniaje  Recepcidn de articuios

Plan de Pagos

JSe requisTen emisiones de

codigos de sutorizaciom? O

Mdepsgo  Mimerodefacturs  Fechadeemisién  Fechaderecepcén  Velortotalde lafacturs  Estado
. No existen resultados que cumplan con Jos Cienos de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato ndnh e
t N Descargar  Delalle
Deéccargm Cetalie
Descargar Detalie
Descargar Detakie
gt e Descargar Detatie
Descargat  Detalie
002487 FEBRERD 2022 paf 002487 FEBREROC 2022 paf Proveedor Descargar  Detalle
002487 MARZD 2022 pal 002487 MARZO 2022 paf Proveedor ~ Descargar  Detalle
5 002487 ABRIL 2022 pdf 002487 ABRIL 2022 paf Proveedor Descorgar  Detalle
002487 maya 2022, pdi x DO2487 mayo 2022 pdf Proveedor Descargar Cztalle
002457 JUNID 2022 pdf 002457 JUNIO 2022 pitf Proveedot Descargar  Detalie

Bormar  Cargat nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidac Estatal = »
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HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Uitima Actualizacion: 24-jul-2022
Fecha Validacion:24-jul-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
'BUITRAGO RODRIGUEZ LIBIA HELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ ceQ Pas (O No. 1023874684 F® M QO | coL® ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O SEGUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA | 28 | mes |SEP | Ao | 1987 || transv42a N 598-51 SUR

PAlS Colombia PAis  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogot4 D.C. TELEFONO 3118787410
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL libiabuitrago23@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiITuLo BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
g b o T ol <l e sl e 10°,’1X, MES I DICIEMBRE | AﬁOI 2004 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) )
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 12 2019

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
DUELO Subred Sur 2021 24
RESPOMNSABILIDAD SOCIAL Subred Sur 2021 8
Integridad, Transparencia y lucha contra la Funcién Publica 2021 20
RECNOLOGIA BBRAUN PARA TERAPIAS BBRAUN 2021 16

56865
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eogﬂi'

Hoja de vida sin validar

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-jul-2022
Fecha Validacion:24-jul-2022
! )
* OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMEBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE SAR 2020 40
SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR SAR ’ 2020 48
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SAR 2020 20
SOPORTE VITAL BASICO ANGELES DE LA SALUD 2019 40
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Subred In*egrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 piA| 13 [MEs |6 [aNo|2013  ||oma| |mes|  Jato[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = L TR DIRECCION il
ENFERMERA UCI ADULTOS CARRERA 20# 47B SUR 58

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Pudblica 9 1

56865 Pagina2de3



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eO g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-jul-2022
Fecha Validacion:24-jul-2022

@ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Total a 1

5 ¢ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| _ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY. 190/95).

Bogota D.C. - 24-jul-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento /

B

7
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha : NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O.DE CONTRATOS

56865 Pégina 3 de 3



i . 3
FORMULARIO UNICO bl e il
Subred Integrada de Servicios de Salud
__________ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y e SurE.SE.
El futuro dobiidt RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
&3 de todos | Persona Natural erm
(LEY 190 DE 1 995) : ] Ulima Actualizacion: 24-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS .

YO, LIBIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. (O T. (O No. 1023874684 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion transv 42a N 59B-51 SUR Teléfonos3118787410 3118787410

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESCO
Kiara Brathlinny Buitrago Rodriguez 1019765030 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

'a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 37.584.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
| TOTAL $ 37.584.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA . SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 102600780 av 1 $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: _
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ' VALOR
Banco de Bogota credito $ 20.000.000,00

Pagina 1 de 2



3

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y A SurE.SE.
ﬁ El futuro Siblirne RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA >
es de todos | SR : Persona Natural @I. eQQ@
(LEY 190 DE 1995) Uliima Actualizacién: 24-jul-2022

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ' ‘ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:; _
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: S1 O NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

EL0 - €EQ - TaO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA |

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 350 FORMA DE PARTICIPACION
Ninguna Ninguna

3. FIRMA

ﬁ/,é 7 ;3_/ e BOGOTA D.C. 24-ul-2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



BOGOT/\ eQQw

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

-

DATOS PERSONALES
Nombre: LIBIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ
Identificacion: 1023874684
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: libiabuitrago23@yahoo.es
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interes. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular. : j

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Cddigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



Advertencia:

Esta declaracion se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe béjo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Nombre: LIBIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ

e iy 1023874684

Bogota D.C. domingo 24 julio 2022



MEDICION DEL

* CONOCIMIENTO A LOS
COLABORADORES SOBRE

~ LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

b s P i
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