b | ol 1! DESPACHO DE VACUNAS EXTRAMURALES

a{lﬂllﬂiﬂunun. FARA UM MARAMA MAS SAND
EMPRESA: SERVICION NACIONAL DE APRANDIZAJE (SENA) LUGAR: SENA MINORISTA
CONTACTO: FECHA: LUNES 07-07-2025 DE 9:00 AM A 3:00 PM
BIOLOGICOS LOTE VENCE DESPACHADOS APLICADAS PERDIDAS DEVOLUCION OBSERVACIONES
HEPATITIS B B202408013 18/08/2027 70 @ 3 &) \\.-
VARIVAX 2002794 10/01/2027 70 mu @ ®) 2
VAXIGRIP 5DA18D1G 30/01/2026 70 M 0 s6
ANTITETANICA 220800924A 30/09/2027 20 @ O \ 2
ENTREGA: JUAN BUITRAGO RECIBE: ENTREGA: RECIBE:




Reporte de Aprendices

Ficha de Caracterizacion:

3172858 - APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

Estado: EN EJECUCION

Fecha del Reporte: 20/05/2025

Tipc de Documento |Numero de Documento Nombre Apellides Celular Correo Electronico Estado

CC 10004238408 VALENTINA RODRIGUEZ HERRERA 3215817537 valerodri200212@gmail.com EN FORMACION
CcC 1000635518 ANGY TATIANA PALACIOS GARCIA Angytatianapalacios@gmail com EN FORMACION
CC 1004621161 BRISA YURANI ESTACIO CABEZA 3223725326 estaciobrisa@gmail.com EN FORMACION
CcC 1013458526 KATHERINE PABON ZAPATA 31738088189 Katherinepabon0202@gmail.com EN FORMACION
CcC 1017276721 MARIANA HERNANDEZ CORREA 3128634155 marianariccizZ@gmail com EN FORMACION
cC 1020223980 HENRY GIOVANNY RAMIREZ CESPEDES 3046134258 henryramirezce@iesoldeoriente edu.co EN FORMACION
CC 1020223983 JUBEIDY MOSQUERA SALAS 3122405719 yubeidymosqueral60@gmail.com EN FORMACION
CC 1020477653 DANIELA DIAZ NERIO 3125099119 danieladiaz193718@agmail com EN FORMACION
cC 1022145687 SARA CATALINA PEREZ URIBE 3147450168 catap2146@gmail com EN FORMACION
cC 1023624823 VIOLET SOFIA CANCHILA GALLEGO 3028614449 violethcanchila@gmail.com EN FORMACION
cc 1025886304 MARTHA ISABEL PEREZ 4227971 ISABELMONAP24@HOTMAIL.COM EN FORMACION
cCc 1033179533 MARIANA RUEDA VALENCIA 3245728985 marianaruedavalencia9@gmaii.com |EN FORMACION
cC 1041146451 ANA CRISTINA Oﬂ_u._s_uo.wmmz.» 3135512385 anact922@hotmail.com EN FORMACION
CcC 1081911377 LUZ EDILSA OSPINO OSPINC 3016280772 Luzospinoospinod7 @gmail.com EN FORMACION
cC 1101441599 YENIS MARGARITA RICARDO VASQUEZ mAw&Am.lmwum ricardoyenis55@gmail.com EN FORMACION
cC 1128469106 KAROL DAHIANA BARRERA DAVILA 3028557702 daviladahiana?@gmail com EN FORMACION
CC 1152688063 JULIANA USMA ZAPATA 3166197736 usmazapatajuliana@gmail com EN FORMACION
cC 32142752 CATALINA VEGA RODRIGUEZ 3128440137 Calav1679@hotmail com EN FORMACION
CC 43622313 SONIA PATRICIA PINEDA MORA 053145758 Spinedamp@gmail.com EN FORMACION
Tl 1011513175 ISABELLA ROJO VELASQUEZ 3054017358 isavelasquez2804@gmail.com EN FORMACION
il 1018240619 ANA SOFIA GOMEZ RENDON 3014195354 anasofia’ 30B@gmail.com EN FORMACION
T 1020113522 VALENTINA RESTREPO RAMOS 3126508551 rpovalentina790@gmail.com EN FORMACION
TI 10204267 13 MARIAM VASQUEZ GODOY vasquezmariamB8@gmail com f—lmz FORMACION
Ti 1023633860 LUCIANA JARAMILLO CORREA 3023266701 lucianajc9@gmail.com EN FORMACION
Tl ._ouwmwo..ﬂ.mn ESTEFANI MARTINEZ VARGAS fanimar2007 @gmail.com EN FORMACION
il 1025764559 EMMANUEL CUBIDES NARANJIO 3001617856 cubidesemmanuel@gmail.com EN FORMACION
il 1025764944 JUAN JOSE ALVAREZ ARTUNDUAGA 3001111111 [Uansopranos1 5@gmail com EN FORMACION




Reporte de Aprendices

Ficha de Caracterizacion:

Estado:
Fecha del Reporte:

3141426 - GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD

EN EJECUCION
30/05/2025

Tipo de Documento |[Numero de Documento _ZOBU_.m Apellidos Celular Correo Electrénico Estado

CC 1000920780 IMARIA JIMENA CANO MOLINA 3042879592 mariacm0526@gmail.com EN FORMACION
CC 1001244062 JIMENA ALEXANDRA ZAPATA TOBON 3195295120 zapatajimena241@gmail.com wmz FORMACION
cC 1011392088 SALOME |NORENA CORREA 3052795015 norenasalome’0@gmail com EN FORMACION
cC 1017149422 DIANA MERCEDES VELEZ SANCHEZ 3043676809 velezdiana137@gmail.com EN FORMACICN
T 1017263558 [ANGIE LORENA ROJAS GARCIA 3226735445 angiiens2236@gmail.com EN FORMACION
CC 1020106114 MARISABEL HERNANDEZ MUNOZ 3002781451 hdzmuO7 @gmail.com EN FORMACION
cC 1022142423 JULIANA ANDREA VILLALBA MUNQZ 3154050877 julianavillalba2004@gmail.com EN FORMACION
CcC 1025760920 DANIELA VALENCIA LONDONO 3004424956 danivalencia100g¢@gmail.com EN FORMACION
cC 1025882052 SARA ORTIZ RODRIGUEZ 3004889936 saraorg368@gmail. com EN FORMACION
cC 1025885181 MARIANA MUNOZ CANO 3023635602 marianamunozcano8@gmail.com EN FORMACION
cc 1026133596 EMANUEL PASQOS RIOS 3206583672 emanuelpasosi gﬂ@@Bmw_ com EN FORMACION
€C 1033258439 HEIDY PAOLA VALENCIA MOSQUERA 3136859763 hpvm2006@gmail.com RETIRO VOLUNTARIO
CC 1035700870 LUISA MARIA AGUDELO TORRES 3114127479 luiza3114127479@gmail.com EN FORMACION
CE 1035867071 JOHANNA GONZALEZ ARIAS 3178525176 gonzalezariasjohanal 3@gmail com EN FORMACION
CC 1041460272 ALEJANDRA OROZC O MEJIA 3015666358 aleorozca. CBC5@gmail.com EN FORMACION
CC 1063282012 ANYI LORENA RODRIGUEZ CUADRADO 3225708208 Jorena2062006@gmaii com EN FORMACION
cC 1114299298 VALENTINA CASTANEDA GIL 3054889459 valentinitagil10@gmail.com EN FORMACION
CC 1120490422 ANDREA PAOLA ROMERO JIMENEZ 3027484550 andreapromero527 @gmal com EN FORMACION
CcC 1146443085 YANSURI CORREA CALDERON 3007885960 yansuricorrea@gmail.com EN FORMACION
CcC 32201842 OMAIDA ESTHER GARCIA JIMENEZ 3104108345 omaidagarcia’2@gmail.com RETIRO VOLUNTARIO
CC 42799786 CAROLINA ROMAN ESPINOSA carosebas17@hotmail.com EN FORMACION
Tl 1011396819 INICOLE —.ﬂ)ﬂ@? AMAYA 3005948189 nicolparra444@gmail.com EN FORMACION
Ti 1025650326 MARIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ 3127440238 o_mcm‘_q@%m:.oo:._ EN FORMACION
Ti 1028485518 JUAN DAVID VELEZ AGUDELO baldomerus60@gmail.com EN FORMACION
T 1032012780 IMARIA CAMILA RESTREPO ARENAS 3142044218 camilarestrepoarenas07 @gmail.com EN FORMACION
i 1032012798 ISABELLA GUTIERREZ GOMEZ 3012109152 ig154795@gmail.com EN FORMACION
TI 1039688547 MARIA ALEJANDRA QUICENO GALEANO 3206237623 quicenogaleanomariaalejandra@gmail.com EN FORMACION
Ti 1063285137 _mCN}mm._.I SUAREZ BARRETO 3215120753 elizabethsuarez532@gmail.com EN FORMACION
Tl 1130294838 _<>r—mw<m VARGAS OQUENDO 3248032328 valerievargas01192008@gmail.com EN FORMACION




Reporte de Aprendices

Ficha de Caracterizacién:

3172643 - GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD.

Estado: EN EJECUCION

Fecha del Reporte: 30/05/2025

Tipo de Documento |Ntumero de Documento |Nombre Apellidos Celular. Correo Electrénico Estado

cc 1000752235 LAURA MELISSA OSPINA MOLINA 2042562114 ospinalaura@iealvaromarinvelasco edu co EN FORMACION
TC 7000759289 [C0i5A FERNANDA PATING LONDONO 3017956669 TLisap/0706@gmail com [EN FORMACION
cc 1011393512 STEFANIA CARDONA LONDONO 3235905169 stefaniacardona681@gmaill com EN FORMACION
CcC 1013341569 KAREN SAMANTHA |DAVID GONZALEZ 3023612088 samikdg2512@gmail.com EN FORMACION
cC 1021802170 LAURA ANDREA ROJAS ESPINOSA 3043413466 rojasespinosaandrea2004@gmail.com EN FORMACION
cC 1023592336 MAIRA ALEJANDRA RESTREPO MONSALVE 3005678090 mairaalejandrarestrapomonsalve@gmail com EN FORMACION
cC 1023627707 CHARITH DANIELA LUJAN RODRIGUEZ 3216250211 dannyela020505@gmail.com EN FORMACION
cC 1033178520 DIEGO ALEJANDRO RAMIREZ AGUDELO 3207534463 ramirezagudelodiego@gmail.com EN FORMACION
GG 1052955339 ANA ISABEL RAMIREZ POLANCO anaisabelramiress@gmail com EN FORMACION
CcC 1063787367 LINDA DAYANA MONTIEL MESTRA 3233843082 Montieldayana651@gmail.com EN FORMACION
CC 1066349967 VALENTINA BOSSIO HERRERA 3046524586 valentinaherrera2207 @gmail com EN FORMACION
CC 1143398138 ILVIA ROSA GUARDO ZABALA 3146809103 silviguardo15@gmail.com EN FORMACION
CC 1235239407 DANIELIS MARIA LOBO MARTINEZ 3114520994 danielis150806@gmail com EN FORMACION
CC 3415022 —LIOZ DILVER VALDEZ SANCHEZ 3122202224 jhonygea@gmail.com EN FORMACION
cC 43999328 _mr_wamq.I ARANGO ARANGO 3205870895 arangoarangoelizabeth@gmail.com EN FORMACION
Tt 1013342671 NIKHOLLE BELTRAN DEL RIO 3187921023 nikhollebeltrandrio@gmail.com EN FORMACION
Ti 1023633116 _-—sbm_} ISABEL ARISTIZABAL SARRAZOLA 3017519902 isabelsarrazola@gmail com EN FORMACION
Tl 1038869666 —_anu_ LORENA GONZALEZ VELASQUEZ 3214363639 00pr33tty34 @gmail.com EN FORMACION




- ¢ iPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS o
\ ..H-t Verson. 17
N g e panmie REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS
Vigencia desde: 25'11/2023
. CONSENT!MIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capaci fisicas y AUTORIZO la aplicacién de las abajo menci sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la Se pueden p estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de ia aplicacion de la vacuna. Se aplicar compi de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, ne

rascar y no realizar masaje.
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IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS Codign. FGV-IPSIS! ~

{ #
,fl\ i ol T REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS e
F Vigencia desce 261112023
'ROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION N [ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis cap fisicas y AUTORIZO la de las abajo i d. sido infe de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacion de la vacuna. Ser ; aplicar 1pr de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no

rascar y no realizar masaje.
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A/m.

IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

REGISTRO DIARIO DE VAGUNACION JORNADAS

Versién: 02

JROCESO . VACUNACION E INMUNIZACION

ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

CONSENTIMIENTQO INFORMADO

Yo, como persona natural dentro de mis capaci fisicas y AUTORIZO la apli ién de las abajo 5 sido informado de los efeclos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Ser wda: aplicar pr de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacidn en los primeros 3 dias, no tocar, no
A rascar y no realizar masaje.
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{

2 IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS s
N s REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS tembeii
Vigencia desde 29112023
'ROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION [ESTANDAR HABILITAGION: HISTORIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis fisicas y AUTORIZO la ién de las abajo t sido Informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacion de la vacuna. Se ienda: aplicar pr de agua fria o hielo en el sitic de |a aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no

rascar y no realizar masaje.
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IPS SUPLIMED HOSFITALARIO SAS

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

JROCESD: VACUNACION E INMUNIZACION

[ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

Yo, como persona natural dentro de mis cap
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar eslos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la apiicacién de la vacuna. Se

dades fisicas

y tales AUTORIZO la aplicacion de las vacuna

CONSENTIMIENTO INFORMADO

rascar y no realizar masaje.

s zbajo mencionadas, habiendo sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, biote,
de agua fria © hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocat, no

e
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of % IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS Gl FGvPBDT
[.\. O e REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS il
Vigencia desde 79112023
'ROCESD: VACUNACION E INMUNIZACION [ESTANDAR HABILITACION: HISTCRIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis i fisicas y AUTORIZO la de las abajo ionadas sido de los efectos secund arios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitic de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacion de la vacuna. Se r ienda: aplicar de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no
rascar y no realizar masaje.
ONVENIO:, EF@ AUXILIAR VACUNADOR(A):
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IPS SUPLIMED HOSPITALARIC SAS

Cédigo FGV- P05

REGISTRO DIARIO DE VACU!

NACION JORNADAS

Varsion: 42

Vigencia desde: 291 1/2023

IROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

|ESTANDAR HABILITACKON: HISTORIAS CLINICAS

Yo, como persona natural dentro de mis

fisicas y

AUTORIZO la ¥
estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i6n de las

abajo

sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,

dolor en el sitio de la Se pueden p aplicar P de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no
rascar y no realizar masaje.
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{3

2@ IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS Cédgo. F-GV- P30,
/u\ ek REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS e
Vigencia desde: 2601 12623
'ROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION 2 y _aﬂ.gbm HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capacidades fisicas y mentales AUTORIZO la aplicacién de las abajo it sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,

dolor en el sitio de la Se pueden p estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se i - aplicar de agua fria o hieio en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no
rascar y no realizar masaje.
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{ " . IPS SUPLIMED HOSFITALARIO SAS Sédgs: FOWIPS031
f.\ & s REGISTRO DIARIO DE VACUNAGION JORNADAS bt
Vigeneia desde 291172023
'ROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION |ESTANDAR HABILITACIGN: HISTORIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capacidades fisicas y mentales AUTORIZO ia ién de las abajo bi sido inf do de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, infiamacion, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la ap én. Se pueden estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se i

aplicar P de agua fria o hielo en el sitic de a aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no

rascar y no realizar masaje.
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IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS Cédigo. FQV-iPS0s!

( )
/f‘ LY. P Version: 02
. REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Vigencia desae 251 1/2023

JROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION |ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capaci fisicas y AUTORIZO la apli i6n de las abajo i d sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la ap Se pueden estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se recomienda: aplicar compresas de agua fria o hielo en el siio de la aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no
rascar y no realizar masaje.
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{ ” IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS S £
LS REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS e
Vigoncia gesce: 2011/2623
'ROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION B |ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capacidades fisicas y AUTORIZO la i6n de las abaje i sido inf de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se aplicar P de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no

rascar y no realizar masaje.
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Codigo: F-GV-IPS03®

E\ Ae IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS
———n REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS -
Vigencia desde: 29/11/2023
|EsTANDAR HABILITACIGN: HISTORIAS CLINICAS 5 T Er

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis cap: fisicas y les AUTORZO la i de las abajo bi

dolor en el sitio de la apfi i6n. Se pueden p estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se i aplicar
rascar y no realizar masaje.

PROCESO; VACUNACION & INMUNIZACION

sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no
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IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

o, FAVEI

Versién: 02

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Vigencia desde: 26/11/2023

|ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

Yo, como perso

na natural dentro de mi

p:

fisicas y

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZO la apli
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de |a aplicacién de la vacuna. Se

i6n de las

abajo mencionad

rascar y no realizar masaje.

ienda: aplicar P

sido informado de los efectos secundarios como: malestar generai, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no
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