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Cadige postal
Estado

Munigipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracién

Femenino

Tecnico auxiliar deo enfermeria

Sra.

Wendy Lorena Gulierrez Rodriguez

Wendy Lorena Gulierrez Rodriguez

Cédula de Ciudadania

1026672273

Carrera 3d N° 32 a 09 sur

COLOMBIA

lorenaian2301@gmail.com

3502246286

Zona horaria
Idioma

Conflguracién regional

(UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
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Celular

¢ Cudl es el nombre de su abuelo?
Eduardo

3502246286
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|. iy ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089

s it APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1
Cento Orinte S FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD ~ FECHA: 2019-04-03
Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
2 inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracién publica.

.. De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
.7 sobrevenga al acto de nombramiento o posesién alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo
-~ advertiré mmedlatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota a los 30’; de O\ de 2020

Cordialmente,

dog Heliet
CC. \0L6NMN2VDd &G -

Péginalde1l
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.' pRr— CODIGO: AP-TH-FT-088
s . i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
( APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 20194743
Centro Orienta 5., FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
. estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:
g :
v Apropiar y promover los valores sy principios de la Entidad, de la funcion
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucién. _

v" Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,

una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,

practicas laborales justas, con enfoque de precaucién frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v’ Actuar bajo los lineamientos del Cddigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

Nombre: 3Ot @5\({1 (07 ﬂQ}j.ﬁ)g'l*
Documento: \D 2SN 2D

Cargo: F\O?\\\\o{ Jde_enfeirelic -

Fecha: DO -0\ -20 20

i Paginaldel

- Lxw
Wiy
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La Repablica de Colombia y en su nombre

“L.a Escuela de Salud
“San Pedro Claver”

Educacion para el Trabajo v ¢l Desarrollo Humano

Aprebado por el Ministerio de la Proteccion Sccial segun Acuerdo No. 04 de Noviembre 30 de
y las Resolucicnes No. 1535 de Abril 14 de 1994, No. 028 de Septiembre 03 de bxm
Mo, 6060 de Diciembre 17 de 2007 . No. 15-083 de Febrero 11 de 2010, de la Secretaria de Educacion de Bogoia. D O

[N

Teniendo en cuenta que:

))/q’)}?(/f 5//0/?/@/&(& id’/&@/?/?@g %’/?i {{(’V;’

Identxﬁcada(o) con C.C. 1.026.572.273 de Bogot4 D.C.

Ha terminado satisfactoriamente los estudios y cumplié con las exigencias legales del progr
Técnico Laboral por Competencias en:

. Au‘ﬂhar en Enfermeﬂa

Le umhele el presente certificado con Aptitud Ocupacional

HEESPY

a-
RECTQRIA

Direcior

Chdoan Bogein DG avies 1A dins del mes de Diciembre de 2010

A . . ) i
ANGLGdD @ o de Rewistro Mo - oy a1
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Wa Repiiblica de Colombia
El Ministerin de Educacion Nacional
y en su nombre el
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Sor. Marina QID;ITMLS_EEW Sor. Mh’xz i)
Fectora ) Serretaria
Anpotado en gl folio .7& del libro de Actus Generales de Grado No. 7 Y.

o3

Bado en Bogota D.C., a los 29 dfas del mes de noviembre de 2008, E

Ng requiere Registro de lo Becretaria de Educarcian, E

segitn Becretos 921 bel 6 de mayo de 1994, Z

u 2150 bel 5 de diciembre de 1995, E

be la Presidencia de o Rephblica, ~i.oa 2
e

&,
N @
5 SR TR
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO SAN JUAN BOSCO

CARRERA 5A N° 11-38 SUR
TELEFONOS: 333 0584
BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 299 Inscripcion Dane 311001017522

Enla ciudad de Bogotd D.C., alos veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2008, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacion de las estudiantes de Gltimo grado, las suscritas Rectora’y Secretariaenla
Rectoria del COLEGIO SAN JUAN BOSCO, Institucion aprobadaen el nivel de Educacién Media Académica
y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota D.C., para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO; seg(in Resolucion No. 7528 del 20 de noviembre de 1998.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada una de las alumnas que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, se procedi a otorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO: a las graduandas cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion:

Wendy Lorena Gutiérrez Rodriguez

| " 1.1.920617-50195 de Bogota :
Es fiel copia tomada del Acta Original General N°. 28 gel 29 de noviembre de 2008, consta de 72
estudiantes; comienza con el nombre de ACOSTA GONZALEZ ALEJANDRA y termina con el nombre de

VEGA CAMPUZANO YARIBEL PATRICIA. Firmada por SOR. MARINA CONTRERAS CALDERON (Rectora) y
SOR. BEATRZ JAUREGUI PEREZ. (Secretaria).

Dada enBogota D.C., alos veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2008.

No requiere registro de I3 Secretaria de Educacion, seg(in Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del
" de diciembrede 1995 dela Presidencia de la Republica.

R LTI

TR AN U ) TG SAN (U A

J B SV /,‘}JE’(J\U SAN [Ue ~ Py
\ !

/"‘c Y
e e 4(-—- L % 2

SOR. MARINA CONYRERAS CALD " SOR/BEATRIZIRAREGUIREREZ -~
C.C.41.364.777 de Bogota C.C.20.437.293 de Caqueza
Rectora Secretaria

Ahg - 02

American Editorial Lida. Te! 41 10331 Bla-Co
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‘\l ﬁ& Escuela de Salud

; “San Pedro Claver”
if E Sucaciin para ef Craba y of Pesarrslle s

I ,, Asrobado per ¢ Minvsteno de 13 Proteccién Social segun Acuerso Na 04 de Huvernar de 199
“‘ - J y las feesoluciones No 1595 de Abnl 14 de 1994, No, 028 de septiembie 03 o J 8 .
' No 5069 e Diciambre |7 de 2007 Mo 1508) de Fatvero 19 de 2010, dela Lecretaria de Education e Boapuma b

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de diciembre del ano
2010 se reunieron con el fin de formalizar la terminacion de estudios de los
alumnos del programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, los suscritos Directora y Secretario en la Direccion
de la ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER Sede San Antonio,
Institucidn aprobada por el Ministerio de la Proteccion Social mediante Acuerdo
Ejecutivo N° 04 de noviembre 30 de 1993, Acuerdo Ejecutivo N¢ 28 de 1998,
Acuerdo Ejecutivo N° 118 de 23 de Diciembre de 2008 por la Secretaria de
Educacién del Distrito segun resolucion N° 1535 del 14 de abril de 1994,
Resolucién 5069 de 17 de Diciembre de 2007, Resolucion 15-083 de febrero 11 de
2010 vy autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y
culminaron los estudios correspondientes a la modalidad de TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedié a otorgar
EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL, al egresado cuyo nombre,

apellidos y numero del documento de identidad se relaciona a continuacion:

WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C N° 1.026572.273 de Bogota

Es fiel copia tomada del acta original N° 32-4 de fecha 15 de diciembre del afo
2010 que comienza con el nombre YADEIRA ALGECIRAS RAMIREZ vy se
cierra con el nombre YURANY YANETH YARA RODRIGUEZ. Firmado y sellado
por _MARIA PATRICIA LOPEZ ROBAYQO (Directora) y por JAIRO HERNAN
FRANCO ROA (Secretario)

oy,

TR
* SAM PEDRQO C LAVCH bl 2

MARIA PR RIERAbEZ ROBAYO J
C C 40.367 583 de Villavicencio Sf(_‘,%f

JERNANFRANCO ROA
B FH&Tunja

Av. Caracas No. 9- 11 Sur B. San Antonio Bogota, D.C. * Tel.: 233 2142 « Telefax: 333 3919

www.escueladesaludsanpedroclaver.edu.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Integrada de Servicios
o8 S Centro Onente £ § €

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C.1026572273

Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguicntes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiologica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacion de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas

Esta certificacion se firma a los 31 (treinta y uno) dias del mes de agosto de 2018.

L d
NUBIA INES VARELA MORATO A
, . BOGOT
Referente laboratorio clinico MEJOR
Toxicologia y servicio transfusional PARA TODOS
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SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN
SALUD

CERTIFICA

Que WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 1.026.572.273 de Bogota, realizé y aprobé el programa de
PROFUNDIZACION TECNICA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO. con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
ATENDER INTEGRALMENTE A LA PERSONA EN ESTADO CRITICO DE SALUD SEGUN SITUACION 4.5A 440
INDIVIDUAL Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES. :

Se expide en Bogota, a los veintidos (22) dias del mes de enero de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenta

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenucidad de este documento puede ser venficada en el repistro ¢lectronico que se encuentra en la pagina web hup:/certificados sena edu.co. bujo el numero
Q40RGNE23IL4CCI026872273N.
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i (s
. oo ' iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud, ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
CentroOriente ESE, . FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
P ¥ f',' = FER R ’ =
> BogotaD.C
Sefiores:

o, el )i ented o dicues

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

' "Nd..de documento: [O’L&SX 27—% )
- Tarjeta profesional No:

‘ .lDi;ecc‘ién de contacto: CI& X 0 ‘H 22 Aog s

- calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento

SOal ol dp Setacics do <glod certio orente

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y

familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo

establecido por el literal ¢ del articulo 4 de laley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para

el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e

informado del titular. Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi

previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

AechiCo en ads\d de epfplmer 1&
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma ADN’V\O @J\‘m(lezié‘?

Teiéfono: LA 2246 'LP)é
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KEFULDLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDBULA DE CIUDADANIA
Ma s 1.026.572.273
GUTIERREZ RODRIGUEZ
AFE1LIDOS
WENDY LORENA

NC 4

LOVe Ne 50\\€W€ff L

FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO  17-JUN-1992

BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA
UGAR DE NACIMIENTO

!s‘r§r4u RA GQ tH s';:xo

25-JUN-2010 BOGOTA D.C ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ./  , Jumees -

Pt P,
RECGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1.1500150-00246834-F-1026572273-20100729 0023112153A 1 34598243
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D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepro 0 2 Actualizacion

e 14356281960

4. Numero de formulanio

!|I4 1 S!I»J(UIJ ll.!![.‘!QSA(SOZO] 000001 96 0

4356281

5 Numero de lgentfizacidn Tributana (NITy 6. D\;h 12. Dir;z;crdn se.cciona! ) 14. Buzon electromco
1 O 2 6 5 7 2 2 7 3 — 3 Impuestos e Bogola 3 2
P —— re. —————— T ———— . — ———— o . —— ——— . — — —

IDENTIFICACION

jos T‘:’OMC""""DUW"“; V 7 i 25 VTipo'de documento 7 "26. Numero de Identiticacion 27 Fecha expedicion
{Persona natural o sucesion iliquida 2 Cédula de ciudadania 1.3 10268572273 ‘ 201006 25
|Lugar de expedicion 2. Pas o 29 Depatamente ) o 30, Csmadsen cipio
'COLOMBIA 16 9 BogolaDC. 11 Bogota. D C 001
331 Primer aoennd‘; - o _.‘ZZIAS—egu;loobarﬁ(»:iI‘u;; i V o 33 Prnvﬁe;;\;;t;rc; o A\-i b.ws nombres
|GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA
35 Razon socal ) B i B o . . T
;36 Nombre comercial ) a7, Sinta
-  USICACIN
s eas T e T T i CucatMunano
lcoLOMBIA 16 9 BogotaDC. 1 1 Bogola.0C 001
.41 Drreccion Dﬂ-’\ClDEI ‘ T - ) a
;CL 49 BSUR 31 55BRR SAMORE
142 Correa électrénlﬁo o “425' 7A;>;n~ad;aiér;c.>~uh_mu o TddTTe'efcno1 . 45 ’e\c“orn':.:‘
swenguro@hotmail. com BN . 2081292 3208605880
| S SLASIFICACION
, 7 Activissdccoréraics ' B Ocupacion
i Aciivia;d prinéié;l S ‘d—-w_'._l N .—_;:tn"d‘;,';;.‘ur:':a-';au7- T blras aclivid;des ) - 52 Numerc
46 Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Codiyo. 49, Fechn oicie aciv.dad |50 Codigo | ‘l o 2 51. Codigo establec:mientos
8692 20111215 i
T Rcsponsabilidades, Calidades y Atributos
: 1 h ‘ZJV‘T*;V‘. 4 : ’J- . < T 7 8 :f97 i 16-A.-i‘i : 12 13 - Vﬂ 15 16 17 18
;_ 53.Codigo 1 2 ‘ . ;
| entas régimen simplificado
12- Ventas rég plificad
- ”Usru‘arit;;arc;;;n;io_s_“ I ~ Exportadores
: .
1 2 3 4 5 v 6 7 8 9 : ?0 ; 55, Forma ; 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo 57 Maodo - ’
! 58 CPC
: . 7 ‘ vl"arfarx;so §xclusi-vo de Ia‘[iI;NM -
| . p— T
} 59. Anexos. Sl NO WX; . GOLNa de Folios: O‘ . 61 Fecha 2 0 15 »1 110
La formacion contenida en el formulano, serd responsabiidad de quien 'o suscribe y en Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice
| consecuencia cofresponde exactamente a la realidad. por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autonzada
nexacttud en que INturra podra ser sancionada
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
| Fuma ost sukcaanie 984 Nombre  GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA
485, Cargo CONTRIBUYENTE
Earha nanoraman dam mania DAE 35 08 016 01 fe 1200
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§‘° i DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 10-11-2015
°~.,.~" REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Hora:  10:15:54 AM
e Thoe INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pigina 1de 1

Wt R N

CONTRIBUYENTE NIT 1026572273-3

Informacion General
Direccion KR 3D N. 32A-09

Teléfonos 2081292-3016536890
Direccion electronica  wenguro@hotmail.com

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 24/03/2015

Soporte Inscripcion 16558053
Fecha Inicio Actividades 02/04/2012

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

T

WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 15000236802

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

0T}
Uc7ANA

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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5
ALCALDIA MAYOR
LE h‘()(“C)TA D Q

"n

“'3 alud
Resolucion No 2933 (e 22/03/2011
Scecretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Porla cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Naciona

ELDIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICTOS DE SALLD
en usu de sus facultades legales y en especial las confenidas en el decreto 1875 de
resoluciones 02085 de Febrera 7 de 1989 y 442 de Febrero 8 de 1993 suscritas por €| Ministz
Salud v Resolucion No 001390 det 10 de Marzo de 1997 y

trj(].'

CONSIDERANDQ

Que el(la) sefor(a) GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA Identificado(a) con CC nume:s
1026572273 expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del gjercicio de su
ocupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN &NH:RMERIA otorgado por LA ESCUELA DE

SALUD SAN PEDRO CLAVER el dia 15/12/2010. - :
Que estudiada la documentacion presentada pol' el; sohcnante esla cumple con los requisit

establecidos en las normas legales vigentes:

s

Que en virtud de lo expuesto este Despacho , i

RESUELVE.v

ARTICULO PRIMERO: autorlzar a GUTIERREZ RODRIGUEZ WENDY LORENA identificadola) con

-

CC numero 1026572273 expédida en BOGOTA'D,C para’ desempenarse como AUXILIAR £
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e mscnbirlo para laborar enelD.C

ARTICULO SEGUNDO: Para'laborar en zona ‘g'eOQréfnca dlferente al Distrito Capital. el autonzado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de ‘Salud correspondlente con el fin de ejercer el control ¢

vigilancia conforme a la ley.
ARTICULO TERCERO: Contra la présente"resolucié‘h',t'.p'rocede el recurso de reposicion ante a
Direccion de Desarrollo de Servicios de'Salud en los términos -establecidos en el codige contenciosc

administrativo

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Daca en Bogota, U/C alos 220302011 j
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ipo IdentificacionNro. identificacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApefiidoDetalies|

cC 1026572273 WENDY LORENA GUTIERREZ  RODRIGUEZ

Informacion Detallada [(C: 1026572273] WENDY LORENA GUTIERREZ HODRIGUEZ

2020-02-01 -12:48:24 AM

Informacién Académica

reer Entidad Reportadora
r de enfermeria 2011-03-22 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Auxi

La informacion 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 ocupacton def area de la salud, presentanda los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion
de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud. y segin (a profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.}).
Hegistro Unico Nadional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA A

WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C. 1026572213

Como asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensided horaria de 20 hcras

El presznte se expide a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre cle 2018
| A LA
lenha/\'oland‘a‘ﬁliz Valdé: Nténi:a Adrana Férez Bonilla
Gereﬁq ' Diractor Operativo — "alento Humano
Subred Integrada de Servisies de Salud Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.5.E. Centro Oriente E.S.E.
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