DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

YENNY MARITZA SUAREZ NINO

C.C 52.288.527 DE Bogota

La suma de un milldn noventa y nueve mil novecientos cincuenta ocho mil pesos, (1.099.958), por
concepto de servicios como TECNOLOGA EN SANEAMIENTO BASICO en el proceso transversal
Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 01 al 30 de junio de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 4388-2025.

Terroy T Joacer ™o
YENNY MARITZA SUAREZ NINO
C.C52.288.527 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 8480344574

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes de junio y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién

DANIEL CASTILLO CAICEDO
Apoyo a la supervision
Proceso transversal Vigilancia en Salud Ambiental






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ NINO YENNY MARITZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 52288527 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 6 | mEs [ENE | aRio | 1980 | ct 14 370 ESTE

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 00000000
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL yeimimaya@gmail.com

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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1996

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPEClALlZAClON). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
. TECNOLOGIA EN SANEAMIENTO
Tecnologica 6 X 4 2010 25520013248CND
9 AMBIENTAL

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

151162 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB

R B MB

inglés

X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. saniariauvsa@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA | 10 | MEs [10 | ARo [2022 ||pia [31 | mes [ | ARio | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGA EN SANEAMIENTO salud av caracas 33a 11

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. saniariauvsa@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia | 21 | mes [8 | aRio [ 2019 [loia |30 | mES [10 | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGA EN SANEAMIENTO vigilancia av caracas 33a 11

Firma electronica validador: null

151162

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 2 de 5



FORMATO UNICO —
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

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

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 PAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha www.hmgy.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 piA [ 2 | mEs [11 | aNo [2016  ||pia [31 | mEs |5 | ARio | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SANEAMIENTO CUADRANTES SALUDABLES Cl. 13#9 - 85
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION AMBIENTAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE SURKAY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha fundacionsurkay@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311543277 DIA | 1 | MES | 2 | ANO | 2013 | DIA | 28 | MES | 2 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Guia turistico Humedal Neuta Carrera 6 No. 13 - 60
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha www.soacha-contratac
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 DA |5 | MEs [12_ | aNo [2012 ||pia [4_ | mes |3 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Servicio de apoyo a la gestion VIGILANCIA SANITARIA CALLE 13N 7-30

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
151162 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha www.soacha-cundinmar

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 pia [ 5 | mes [12 | aRio [ 2012 [{oia [4 | wmes |3 | avo | 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Servicio de apoyo a la gestion

VIGILANCIA SANITARIA

CALLE13N7-30

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNICIPIO

Soacha

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

www.soacha-contratac

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
7305500 pia | 23 | mes |3 | afio [ 2012 [[D1a 22 | MES [2 | ARO[ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Servicio de apoyo a la gestion

VIGILANCIA SANITARIA

CALLE 13730

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha www.soacha-contratac
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 pa |2 |wmes s |aRo [ 2012 [[oia [2 | wmes |1 | avo [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Servicio de apoyo a la gestion VIGILANCIA SANITARIA CALLE 13N 7 30

Firma electronica validador: null

151162 Documento electrénico: null Pégina 4de5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

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

4 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
Privada 4 1
Publica 3 6
Total 7 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null L;)e ppv T‘f SUAQt p o YQ\ D

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
null
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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null AQi
151162 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 5 de 5



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 19-may-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YENNY MARITZA SUAREZ NINO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 52288527 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 14 3 70 ESTE Teléfonos 3001902836 00000000
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luna Sofia Suarez Nifio 1026255114 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 ®® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

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 "Ultimo" 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 $ 10.156.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 10.156.000,00

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 Davivienda Cuenta de ahorros 008480344574 20 DE JULIO $ 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
$0,00
Documento electronico: 791a34c08583f532bd8achc123754a2e3c67ac3defac4ec3f598691d9601467 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 19-may-2025

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

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

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: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
YENNY MARITZA SUAREZ NINO 19/05/2025 15:27:38

BOGOTA D.C. 19-may-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 791a34c08583532bd8achc123754a2e3c67ac3defac4ec35f98691d9601467 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




SaludTotal.

BOGOTA, mayo 19 de 2025

Sefiora:

SUAREZ NINO YENNY MARITZA
CC. 52288527

CL143 70 ESTE-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 11 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SUAREZ NINO YENNY MARITZA 52288527 C Oct-11-2022 38 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SUAREZ NINO LUNA SOFIA 1026255114 C Oct-11-2022 38 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
YENNY MARITZA SUAREZ NINO 52288527 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 24 de julio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que YENNY MARITZA SUAREZ NINO identificado(a) con cédula de ciudadania 52288527 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 27/05/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C798251152520528792

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 24/07/2025 7.59 AM

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENNY MARITZA SUAREZ NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.288.527, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 02/02/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YENNY MARITZA SUAREZ
NINO con Cédula de Ciudadania numero 52288527

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480344574
Fecha de apertura 16/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
junio de 2025, a las 11:06:16, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52288527

Caodigo de Verificacion

52288527250626110616

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:19:30
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274679119

Bogota DC, 27 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENNY MARITZA SUAREZ NINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52288527:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3937666
N At Antecedentes Bogota D.C., 27 de junio de 2025 - 01:17 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3937666AXXAG_QSZMK_81669
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) YENNY MARITZA SUAREZ NINO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52288527:de' BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

2716/25, 13:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:20:52 PM horas del 27/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52288527
Apellidos y Nombres: SUAREZ NINO YENNY MARITZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



2716/25, 13:21 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



2716125, 13:37 Consulta RNMC

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/06/2025 01:36:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52288527 y Nombre:
YENNY MARITZA SUAREZ NINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118787311 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

"‘_,,,,, «9“? ?JL Linea de atencion: 018000-910112
U - coco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




da la persana que realiza el
entrenamiento)

INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO

{ ey Versién: 5
B s 0 Yorenson aa DA ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES ESPECIFICAS [Fecha de PR
B s occidenic £ S, DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD aprobacién: fe92 i
Cédige: 06-00-F0-0001 T
1. Colaborador | 1Cd'“bi° Perfil | Reublcado
Nuevo OPS X QPS Nuevo Planta Planta
2. Nombres y apellidos del colaborador Yenny Maritza Suarez Nifio
3. Documento Tipo de Documento: C.C._x__ C.E.___ Pasaporte___ Visa___ Nuamero: ___52288527
4. Perfil o cargo Tecnologia en Saneamiento Ambiental
5. Dependencia- Proceso - Area VSA-ETOZ
8. Tipo de Vinculacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS __X_  PLANTA___ TERCEROS __ OTROS __ CUAL:
7. Fecha de Ingresol reubicacién a la Subred DIA _26_ MES _MAYO___ ANO _2025_
RESPONSABLE REALIZACION ACTIVIDAD
FECHA {Nomas ¥ Apallcios Completos 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
da la persona que realiza el
aniranamiento) Sl | NO | N/A OBSERVACIONES
Entrega de Clave Aula Virual X
Se realizd Afiliacion a la ARL %
o f al s Entrega de Carta de Presentacion al Director/Jefe Correspondiente X
ALALELE
T Entrega de Camet Institucional X
2310612025 Sensibilizacion Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales (Personal de Planta) X
RESPONSABLE
(Nombres y Apellidos Completos
FECHA it g iny 9. OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION sl | NO |MiA OBSERVACIONES
entrenamiento)
Entrega de usuario y contraseia
Sensibilizacién formatos de historia clinica correspondientes
Sensibilizacién acuerdos de confidencialidad
Firma digital
FECHA - Entrenamiento RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Procesos Transversales | (Nombres y Apslidos Completos (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO) 2
{Encuentro de Aprendizaje | de la persona que envia invitacion | (Este espacio debe diligenciario después de la esistencia al Encuentro de Aprendizaje Virual - Entrenamiento en | S | NO [N/A QBSERVACIONES
Virtual) para el encuentro virtual) Actividades Especificas que se realiza por medio de la Platalorma Teams, El cual es en horario de 7:00am a 12:30pm)
Fecha Entrenamiento Procesos Transversales Virtual: X
Humanizacién X
Entrenamiento Seguridad y Salud en el Trabajo X
Plan Hospitalario de Gestion del Riesgo de Desastres X
Participacién y Atencién al Usuario X
2710512025 CRISTIAN CAMILO PORRAS |Gestion de la Tecnologia X
Programa de la Prevencién de Infecciones asociadas a la Atencién en Salud - IAAS X
Proceso de Notificacién Eventos en Salud Publica X
Seguridad de Paciente - Hemovigilancia - Reactivovigilancia - Farmacovigilancia X
Gestion Documental X
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI X
11. DIRECCIONES / OFICINAS
INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR (excl dilige por las Di 1 Ofiginas )
Lugar de Ubicacion Colaborador KR 59 14 44
Servicio donde va a desarrollar aclividades ETOZ
Fecha de Inicio del Entrenamienta (D/M/A) 2 AN PSS L_g "
Fecha de Finalizacion (D/M/A) o Jeonvis =y
12. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Nombres y Apellidos Completos de la persona que realiza el entrenamiento)
DANIEL CASTILLO CAICEDO
CARGO JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
(Describir el perfil del tutor laboral asignado para realizar el entrenamiento)
REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
RESPONSAEBLE
i (Nombres y Apslidos Completas ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO o e OBSERVACIONES

Se verificé con el colaborador la realizacién del entrenamiento de talento humano

Se realizé recorrido por el lugar y presentacion del personal

Se indicé el lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de los elementos necesarios

Si el lugar de trabajo es compartido, se explicd que hacen las otras personas y su nivel de
comesponsabilidad frente a sus actividades

Se explicd cual es el conducto regular para tratar asuntos relacionados con sus actividades y /o funciones y
asunlos personales.

Conocimiento del mapa de procesos de |a subred y ubicacién dentro del mismo de la Direccién a la que
perienece

Ruta de atencién integral en salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

| B [ R A%




Prolocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004)

Portafolio de servicios (hitps://www.subredsuroccidente gov cof)

Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) y polilica de humanizacian (01-01-00-0006)

Adherencia lavado de manos (02-02-FO-0046)

DG

Manual de manejo y diligenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistera de historia clinica

¥| %

matriz_de riesgos, formalos y demas documentos propios del servicio

Ruta de acceso a laintranet/Almera para verificacion de  documentos guias . Procesos, procedimientos,

Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001)

Gestion del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, riesgos de 1as no atenciones y riesgo del mal
diligenciamiento de los formatos y registros asistenciales)

Procesos de audiloria inferna y externa que estén relacionados con su proceso

Informacién sobre programas de PyD

Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001)

Evenlos de interés en salud publica, qué, cémo, cuénél;_y a quién se debe nolificar, bidnl:genciann‘pnm
correclo y claro de las fichas de nofificacién

Manual de Referencia y contrarreferencia 09-03-PR-0003

RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con
enfoque diferencial Cédigo Almera 02-05-RES-0045-2022

T XA T Y K[~

13. JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

FECHA

SERVICIO

PERFIL

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

(A
L
&

q§

COMPONENTES SALUD PUBLICA

Nec o
S@P‘?\i@

Describir el perfil del
Talento Humano

Se informé frente a conlroles existentes e informes y la periodicidad con que debe presentarlos

Sl NO NA OBSERVACIONES
ACTIVIDADES
Presentacion del espacio ylo componente ‘?(
Entrega de la caja de herramientas por medio magnélico (formato y exy inn del informe de actividades,
fechas de entrega del mismo, entrega de lineamientas o rutas, documentos de consulta, formato de ?Q
cronograma o matrices) |

Se informo frente a eventos de interés en salud publica, qué, cémo, cuando y a quién nolificar, el
diligenciamiento correcto y claro de las fichas de nofificacién

Se realizo Entrenamiento en Campo - Manejo de procedimientos aplicables al proceso de trabajo

Se Informo sobre l0s riesgos de los procesos, riesgos de las no atenciones y riesgo del mal diligenciamiento
de los formatos

14.VALORACION DEL COLABORADOR

15.VALORACION DEL SUPERVISOR, JEFE INMEDIATO O LIDER SEDE QUE REALIZS EL
ENTRENAMIENTO

3 ___ 4

Califique de 1 a 5 si la infonmacidn que se le brindd
respecto a sus funciones ylo Actividades, fue clara
L

s

Registre las f sy

Considera que fue completa la informacian que le brindaron en (\C)\(‘}\oQ\QU mq

relacion con el mgnejo de herramientas informaticas y uso de
equipos. Sl E

1 2

Califique de 1 a 5 si la indicacion de la informacian
recibida sobre el silio donde usted desarrollara sus
funciones y/o aclividades fue Ia adﬁﬂtﬂdﬂ

5

para su lectura y comprension del proceso donde realizara

p de mejora

sus aclividades, S NO ____ ée \}‘%\\ U L\ C. e\ \_K)V

UT\‘,-O)\lq

NO___ oy bt A (0p Cedsdohen
e eloterdos oy lncuriad
Le suministraron la informacién y documentos necesarios. Q\f—@l(\x& D (}9\ '-\5/\\ 50
Coradu|

AVE N Y

Bajo

16.CALIFICACION ENTRENAMIENTO - Marque con una X segun su consideracién A R e

Satisfactorio Excelente

17. FIRMA DEL
COLABORADOR

e s Tlags \
S:J AR (> QQ (PR ENTRENAMIENTO ‘\J', / 2 FORMACION Y DESAROLLO

’2{3 18, FIRMA DEL SUPERVISOR O \ |
ENCARGADO DEL \

19. FIRMA Y RECIBIDO TALENTO
HUMANO - SUBPROCESO

3 7 A



