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GESTION DEL TALENTO HUMANO w ] GTHF08
Registro de Asistencia a Capacitaciones “_ 5 2
Tl
INTERNA O EXTERNA
Nombre de la | i induccion SGSST a Brigada de Emergencias Fecha: 24-feb-22
Dirigido a: (~ Brigadistas Intensidad (Horas):
Lugar: 7} Virtual Teams
Instructor: | Alexandra Quemba Entidad ylo dependencia responsable: - SGTH-Grupo Seguridad y Salud en el Trabajo
Términos y Condiciones: Con el diligenciamiento del presente formato autorizo al Ministeno de Salud y Proteccion Social para dar tratamiento de mis datos p aqui registradas. ¢ alaley 1581 de 2012 y la politica de to de datos p les, con la finalidad de efectuar
las funciones propias y procedentes de la Entidad
Tipo Vinculacion: . ,
i Nivel del cargo: (Asistencial,
Nro. Cédula (Sin i . s (Carrera Admva, LNyR, 5 . = . -
No Puntos) (%) Apellidos (10) Nombres |11 Provisional, Contratista) Cargo |1%) 1écnico, .uE_n,n_o_..u_. asesor, Entidad (15) Dependencia (15 Correo (17) Firma
12 directivo) 114

1 |80225725 JIMENEZ PALOMING | JOSE GERMAN Carnera Administrativa | SECRETARIO Asistencial Ministerio de Salud SUBDIRECCION DE SLAUD AR jimenez@minsalud gov.co

2 |79046207 Bello Gomez Héctor Carrera Administrat Profesional Especialid Prof | Ministerio de Salud 0oCl hbello@minsalud.gov.co

3 |B0B10376 CORTES TORRES JOSE ORLANDO Contratista CONTRATISTA Asistencial Ministeno de Salud Defensa Legal jcortes@minsalud gov.co

I SUBDIRECCION DE

4 1020747239 GOMEZ PRADA JUAN MANUEL Carrera Administrativa | T ADMINISTRATIVO TECHICO Ministerio de Salud PRESTACION DE SERVICIOS JGOMEZP
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PROCESO

Formato

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Codigo

GTHF06

Registro de Asistencia a Capacitaciones

Version

O (1) INTERNA O (1) EXTERNA
Nombre de la formacién: (2) CAPACITACION BRIGADA: NORMATIVIDAD Fecha: (3) 29 DE ABRIL DE 2022
Dirigido a: (4) BRIGADA DE EMERGENCIA Intensidad (Horas): (5) 3 HORAS
Lugar: (6) VIERTUAL TEAMS
Instructor: (7) BOMBEROS MOSQUERA Entidad y/o depend resp ble: (8) GRUPO DE SST

Términos y Condiciones: Con el diligenciamiento del presente formato autorizo al Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar tratamiento de mis datos personales aqui registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012 y la politica de tratamiento de datos personales, con

la finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la Entidad.

Tipo Vinculacion: . - .
Nro. Cédula (Sin (Carrera Admva, LNyR, Nivel del cargo: (Asistencial,
No y Apellidos (10) Nombres (11) L P Cargo (13) técnico, profesional, asesor, Entidad (15) Dependencia (16) Correo (17) Firma
Puntos) (9) Provisional, Contratista) e
directivo) (14)
(12)

1

79430108 MORENO MORENO RAMIRO AUGUSTO PROVISIONAL FESIONAL ESPECIAL PROFESIONAL MINSALUD COSTOS Y BENEFICIOS rmorenom@minsalud.gov.co
2

79685930 Bermidez Hormaza Diego Hernan carrera administrativa conductor asistencial sterio de salud y proteccion s| apoyo logistico dbermudezh@minsalud.gov.co
3

80810376 Cortés Torres José Orlando Contratista Asistencial Asistencia bterio de Salud y Proteccién § Defensa Legal jcortes@minsalud.gov.co
4

80094660 Gutierrez Bricefio Wilson Alejandro Carrera Administrativa | Secretario Ejecutivo Asistencial ido Nacional de Estupefacien| Administrativa y Financiera wgutierrez@minsalud.gov.co
5

79126577 Gonzalez Diaz Jorge Eliecer Carrera Administrativas Coordinador Profesional sterio de Salud y Proteccién § de la Informacién y Proteccion jgonzalez@minsalud.gov.co
6

51992227 GONZALEZ OSPINA _ [OLGA LUCIA IARRERA ADMINISTRATI TECNICO TECNICO MSPS JADMINISTRACION DE APOYOQ| OGONZALEZ
7

1019079944 Ahumada Sierra Angie Vanessa Contratista Contratista Profesional Fondo Nacional de Estupefap Gestién Administrativa y Finan aahumada@minsalud.gov.co
8

80311560 BARRETO SIERRA RAFAEL OSWALDO LNyL COORDINADOR _ PROFESIONAL UNIVERSITARI] FNE ECURSOS DE APOYO OPERA rbarreto@minnsalud.gov.co
9

80072794 GOMEZ ROSAS OSCAR JAVIER CARRERA AUXILAR ASISTENCIAL MSPS GCC OJGOMEZR
10

52472523 QUEMBA GOMEZ ALEXANDRA ARRERA ADMINISTRATIVESIONAL ESPECIALI PROFESIONAL MINSALUD SGTH aquemba
1"

52537784 Montoya Gallego Emperatriz Carrera adm rofesional universitari Profesional MSPS SGTH emontoya@minsalud.gov.co
12

52443333 Rico Pérez Diana Marcela Carrera Administrativa | Secretario Ejecutivo Asistencial MSPS GARV drico@minsalud.gov.co
13

51821998 CORREAL LOPEZ JACQUELINE PROVISIONAL ESIONAL ESPECIALI PROFESIONAL MINSALUD SGTH JCORREAL
14

67022427 Caicedo Ramos Angela Maria Carrera [écnico Administrativd Técnico MSPS OTIC acaicedo
15

39577652 PEDROZA MOGOLLON|MARTHA LUCIA IARRERA ADMINISTRATI\ENICO ADMINISTRAT] ASISTENCIAL MINSALUD GESTION DOCUMENTAL MPEDROZA@MISALUD.GOV.CO
16

52270474 Arias Ledn Giselle Provisional 2028-14 Profesional especializado sterio de Salud y Proteccién g Oapes garias@minsalud.gov.co
17

1032410339 VELA TOCORA DIEGO AELXANDER CONTRATISTA ISTA GESTION CON PROFESIONAL NACIONAL DE ESTUPEFA( GESTION CONTRACTUAL dvela@minsalud.gov.co

Fecha de Version: 26 de marzo de 2021
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O . (UINTERNA (I 1| EXTERNA
e B A CAPACITACION BRIGADA DE EMERGENCIAS: MANEJU DEL PLAN DE Fecha: - 23 DE JUNIO DE 2022
Dirigido a: (%) BRIGADA DE EMERGENCIAS MSPS Intensidad (Horas): - IHORAS
Lugar: (7 AUDITORIO 5, PISO 4
Instructor: [ BOMBEROS MOSQUERA Entidad y/o dependencia responsable: (1) GRUPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Termines y Condiciones: Con el dibgenciamiento del presente formato autorizo al Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar da mis datos p les aqui registrados, conforme a La Ley 1581 de 2012y [a politica de de dalos p . con
1a finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la Entidad
Tipo Vinculacién: e el S TRetigselal
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ﬂ INTERNA @ EXTERNA
= PACITACIUN BRIGADA DE EMERGENCIA: SIMULALRU UE RESPUESTA 80712022
Nombre de la formacion: BRIGADA Fecha:
Dirigido a: BRIGADISTAS DE MSPS Intensidad (Horas): IHORAS
|Lugar: ) SALA DE JUEGOS PISO 5 Y PARQUEADERO 2
| BOMBEROS MOSQUERA Entidad ylo dependencia responsable: SGTH SST
Terminos y Condiciones: Can el diligenciamiento del presente formato autonizo al Ministeno da Salud y Proteceion Socsal para dar de mis datos p les aqui registrados, conforme a 1a Ley 1581 da 2012 y la politica de tratamiento de datos personales. con |
finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la Entidad
Tipo Vinculacion: ivel del carao: (Asisten
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Nombre de la formacian: ( 39.055&“5 XYY DY .QQM../AF n.rm\ CYNIEY ﬁgg
Bripdiotan Tlvealod

Dirigido a:
Lugar: (5

Instructor: (/

EXTERNA
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Intensidad (Horas): (5

o o=

9 Dﬁ_,%_%u

D MOIGD

O Entidad y/o dependencia responsable: (&
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oCaH —SOT

Términos y Condiciones: Con el diligenciamiento del presente formato autorizo al Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar tratamiento de mis datos personales aqui registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012 y la politica de tratamiento de dalos personales, con la

finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de Ia Entidad.
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(1) INTERNA ] EXTERNA
Nombre de la formacién: (7] CAPACITACION BRIGADA DE EMERGENCIAS: EXTINTORES Fecha: (3) 26/08/2022
Dirigido a: (4) BRIGADISTAS MINISTERIO DE SALUD Intensidad (Horas): (5) 3HORAS
_l_.__wmﬂ (5 bCU_.—.om_Q .ﬂ
Instructor: (7 SG. RONALD ROJAS Entidad ylo dependencia responsable: (&) SGTH SST

la finalidad de efectuar las funciones propias y procedentes de la Entidad.

Términos y Condiciones: Con el diligenciamiento del presente formato autorizo al Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar tratamiento de mis datos personales aqui registrados, conforme a la Ley 1581 de 2012 y la politica de tratamiento de datos personales, con

Nro. Cédula (Sin

Tipo Vinculacion:
(Carrera Admva, LNyR,

Nivel del cargo: (Asistencial,

Firma

e

No Puntos) (9) Apellidos (10) Nombres (11) Provicional, Contratista) Cargo (13) técnico, maﬁmmozm__ asesor, Entidad (15) Dependencia (16) Correo (17)
(12) directivo) (14)
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REGISTRO DE ASISTENCIA

Codigo: FO-EN-01-INO5

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE

Version: 1
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