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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO No. 168 DE DEL 30 DE ABRIL
DE 2025 2025 Y OTROSI 01 DEL 08 DE AGOSTO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y ANTONIO ARGEMIRO MANZANO

BRAVO

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV- CD-166-2025

Contrato N°:

168 de 2025

Término:

31 de diciembre de 2025

Fecha Acta de Inicio

02 de mayo de 2025

Fecha de Finalizacion

31 de diciembre de 2025

Valor Inicial $350.000.000

Otro si N° 01 01 modificacion de clausula segunda

Fecha del otro si N°01 08/08/2025

Contratista: ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO
NIT o Cedula de Ciudadania | 10.529.528

Objeto del Contrato:

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA
LA ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO DE ACUERDO CON EL PLAN DE
DESARROLLO, POLITICAS Y PROGRAMAS
INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del
contrato en actas parciales, de acuerdo con las
actividades ejecutadas y las cantidades suministradas,
previa presentacion de la respectiva factura y luego de la
certificacion de cumplir a satisfaccion por parte del
supervisor asignado

No. Fecha Disponibilidad
Presupuestal

N°162 del 21/02/2025

No. Registro presupuestal

536 del 30 de abril de 2025

Supervisor:

Jessica Lizeth Valencia Rodriguez — Jefe Oficina de
Planeacion y Calidad

Periodo a que corresponde DESDE HASTA
el informe

03-08-2025 02-10-2025
Fecha aprobacion de la | 30-04-2025

Garantia (SECORP II).

=

VIGILADO Supersalud @

tenclén al Usi
Linea Gratulta Nacional

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
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2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE AGOSTO 2025
b sook @ | mome | Sorhen
(IBC 40%) 429, 2025

VALOR $178.000
EPS SANITAS PAGADO $178.000
VALOR $7.500
ARL POSITIVA PAGADO $7.500
VALOR
AFP PAGADO
VALOR TOTAL $185.500 PLANILLA 9493284637
PLANILLA $185.500 No. 9493284704
CERTIFICACION DE
PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $350.000.000
OTRO SI N° 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $350.000.000
VALOR EJECUTADO $ 207.769.600
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $ 32.137.000
SALDO A EJECUTAR $ 142.230.400

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE

REPORTE:
ACTIVIDADES
ITEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE

Realizar las actividades
solicitadas por el Informe dej

1 a: (1) Realizar las actividades necesarias para cumplir con servisor gel contrato en actividades

la ejecucion del objeto contratado. | pe . ejecutadas para

os tiempos y cantidades ol periodo
establecidas. P
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Presentar el documento equivalente o factura conlFacturar acorde a lo

cumplimiento de las normas tributarias de la DIAN.. establecido en el contrato Factura

Garantizar el cubrimiento efectivo y suficiente de los| . -

L o - Garantizar el cubrimiento
servicios en organizaciéon y desarrollo de actividades - Informe de|
X . L . de las actividades|_ . .
incluidas en las especificaciones técnicas, de forma que no actividades

) . programadas
se presenten retrasos o falta de oportunidad en el mismo.

Notificar por medio de
En caso que por cualquier motivo no se pueda ejecutar ofcorreo electrénico
4 se deba interrumpir la ejecucion del contrato, se deberanovedades que afecten el
notificar por escrito al supervisor. contrato, acorde a Ia
necesidad.

Notificar por medio de
No ceder ni subcontratar el presente contrato con personalcorreo electronico)
5 natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizaciénnovedades que afecten elSin novedad
expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL contrato, acorde a I3
necesidad.

Sin novedad
para el periodo

IAcompafiamiento permanente por personal de la empresa
6 que se llegare a contratar, para coordinar y dar solucién de
posibles inconvenientes que se puedan presentar.

IAcompafiamiento

N/A
permanente por personal

Responder por medio de
correo electronicol No hubo|
7 IAtender las solicitudes del supervisor de manera oportuna.solicitudes del supervisorsolicitudes para
del contrato, acorde a lael periodo

necesidad.

El contratista debera acatar el Sistema de Gestion
IAmbiental (SGA) del Hospital Susana Lépez de Valencia,
conocer su politica y los objetivos ambientales; adquirir el
compromiso de gestionar los aspectos ambientales
asociados a las actividades derivadas de la ejecucion del
contrato (manejo adecuado de sustancias quimicas,[nduccién en Sistema de
emisiones de gases de efecto invernadero -GEI| y/oGestion Ambiental (SGA)Certificacion del
potenciales agotadores de ozono - PAQO), generacion dedel Hospital Susana Lépezproceso
residuos solidos) y garantizar el cumplimiento de la/de Valencia
totalidad de las obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable vigente, asi
como también garantizar la adherencia al mejoramiento
continuo de la certificacion ISO 14001:2015 de la cual la
institucion es acreedora.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION ACTIVIDAD CANT | VALOR TOTAL SOPORTE
REALIZADA

PROGRAMA Paquetes dulces por | 10 $ 140.000 | Listas de

PREVENCION Y | 100 Asistencia y

CONTROL DE IAAS registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
dulces

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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FERIAS
SERVICIOS

COMUNITARIAS

DE | Agua botellas 100 $ 250.000

Listas de
Asistencia vy
registro
fotografico de
actividades
donde se
entrego el
agua

Paquete dulces por | 5 $ 70.000

100

Listas de
Asistencia y
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
dulces

CAMPANAS
SOCIALES
SALUD

Agua botellas 100 $ 250.000

EN

Listas de
Asistencia y
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregd el
agua

Paquete dulces por | 4 $ 56.000

100

Listas de
Asistencia vy
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
dulces

RONDAS

CONTROL SOCIAL

DE | Torta grande parael | 3 $ 90.000

equipo ganador

Listas de
Asistencia y
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
dulces

CAMPANAS
SEGURIDAD
PACIENTE

DE
DEL

Paquete dulces por | 50 $ 700.000

100

Listas de
Asistencia y
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
dulces
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FORTALECIMIENTO | Mural 2 X 80 1 $ 150.000 | Registro
LACTANCIA fotografico
MATERNA
Pasacalle 3x80Cm | 1 $ 250.000 | Registro
fotografico
Pasacalle puente 1 $ 1.000.000 Registro
fotografico
Pendones impresion | 10 $ 700.000 | Registro
fotografias 70*50 fotografico
FORTALECIMIENTO | Agua botellas 100 $ 250.000 | Listas de
LACTANCIA Asistencia y
MATERNA registro
fotografico de
actividades
donde se
entregd el
agua
Detalles para | 50 $ 1.500.000 | Listas de
madres lactantes Asistencia vy
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
detalles
Premio concurso de | 3 $ 750.000 | Registro
fotografia fotografico
Dulceria 10 $ 140.000 | Listas de
Asistencia y
registro
fotografico de
actividades
donde se
entregaron los
dulces
Alquiler sillas 40 $ 400.000 | Registro
fotografico

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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Alquiler carpas 2 $ 600.000 | Registro
fotografico

Materiales 1 $ 500.000 | Registro
decoracion fotografico

ACTIVIDADES Campanas post | 10 $ 140.000 | Registro
FORTALECIMIENTO | consumo, politica fotografico

DEL SISTEMA DE | gestion ambiental
GESTION
AMBIENTAL

ESCUELA PARA | Alquiler de togas 40
PACIENTES Y
CUIDADORES

$ 1.120.000 | Registro
fotografico

JORNADA DE | Alquiler sitio | 1
ENFERMERIA campestre para 400
personas

$ 1.720.000 | Registro
fotografico

Detalles de | 400
compromiso con el
cuidado

$ 4.000.000 | Listas de
Asistencia

RECONOCIMIENTOS | Kits (agenda | 50
PUBLICOS ejecutiva  clasica
que contiene datos
personales,
calendarios,
planeador, esfero en
metal marcado

$ 2.150.000 | Registro
fotografico

SEGUIMIENTO A | Boligrafo Bambu

CLIENTES brandeado 100

$ Registro
560.000 fotografico

Kit de Bienvenida a
la familia Susana
lopez de valencia
E.S.E (Mug
metalico,agenda
CIERRE DE | premium,lapicer
NEGOCIACIONES premium,llavero
metalico de la flor de
loto) Cada articulo
dentro deber estar
brandeado con
logos del Hospital

30

$ Registro
2.100.000 fotografico

TOTAL

$ 19.586.000

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N°
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DETALLE DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS ENTREGADOS:

MES/DIA | CANTIDAD ACTIVIDAD | DESCRIPCION | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
AGOSTO

LACTANCIA

5 12 | MATERNA REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  184.800,00
LACTANCIA

6 80 | MATERNA REFRIGERIO | $ 15.400,00 | $  1.232.000,00
LACTANCIA

8 90 | MATERNA REFRIGERIO | $ 15.400,00 | $  1.386.000,00
VISITA SERVICIO

12 20 | FARMACEUTICO _ |REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  308.000,00

13 10 | VISITAICONTEC _ |REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  154.000,00
CONVERSATORIO

14 80 | DE PAZ REFRIGERIO | $ 15.400,00 | $  1.232.000,00
TEDDY BEAR

16 120 | HOSPITAL REFRIGERIO | $ 15.400,00 | $  1.848.000,00

21 60 | MADRES FAMI REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  924.000,00
REUNION
INDICADORES

26 40 | ASISTENCIALES  |REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  616.000,00
VISITAS HOSPITAL

28 15 | BORDO REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  231.000,00

SEPTIEMBRE

JORNADAS DE

2 10 | ENFERMERIA REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  154.000,00
DESAYUNO

4 25 | RECTORES REFRIGERIO | $ 15.400,00 | $  385.000,00
JORNADAS DE

5 100 | ENFERMERIA REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  1.540.000,00
JORNADAS DE
RESPONSABILIDAD

6 20 | SOCIAL REFRIGERIO | $ 15.400,00 | $  308.000,00

8 60 | RUTA DEL SOL REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  924.000,00
CAPACITACION DE
INDICADORES

10 55| INSTITUCIONAL | REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  847.000,00
CAPACITACION DE
INDICADORES

11 18 | INSTITUCIONAL  |REFRIGERIO | § 15.400,00 | $  277.200,00
TOTAL : 815 REFRIGERIOS $ 12.551.000,00

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES: Todos los elementos suministrados cumplieron a
cabalidad las especificaciones técnicas establecidas por el hospital.

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

No. FOLIOS, CD’S,

DOCUMENTOS ANEXOS DVD’S

Registro fotografico, planilla de seguridad social.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
- Informe de actividades
- Planilla de seguridad social
- Factura electrénica

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las
obligaciones contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo
certificado.

Se han autorizado pagos por valor de: TREINTA'Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y
SIETE MILPESOS MCTE $ 32.137.000

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
03-08-2025 02-10-2025 $ 32.137.000

El anterior informe se firma a los 17 dias del mes de octubre del 2025.

W4 -

Jespica Lizeth Valencia Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Subpervisora del contrato

Proyectd: Jessica Lizeth Valencia Rodriguez
Reviso: N.A
Aprobo: N.A

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES

Actividades de Gestion Ambiental
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FORTALECIMIENTO LACTANCIA MATERNA

BIENESTAR
FAMILIAR

“Aqui trabaiamos con amor, por los ninos, ninas y.adolescentes de Colombia
= . 53 2 =

el peder de protegerlo

P o ”
desde ef pumer dia.

ctividad con madres gestntes y Iactntes

/,

w3
susana LOPE]

.0
W
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Kits mamas

Pasacalle puente

2 IIOMOIN] ¢ ossacns
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Actividades lactancia matern
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HOSPITAL

\ana Lopez de Valencia
)\, Susana Lépez de

>

Premio concurso de fotografia
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Impresion de fotografias lactancia materna
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Seguridad en la
atencion
Binomio Madre e
Hijo

Fortalecimiento a la lactancia en los servicios

Desayuno de rectores — Hospital Universitario

e

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud 7

Linea de Atencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratulta Naclonal 018000910383



http://www.hosusana.gov.co/

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

\S/
‘\‘"4 Pagina 16

FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 22

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

Version: 1

SLV-DES-01-F01

Desayuno de rectores — Hospital Universitario

Escuela pacientes y cuidadores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud 7

Linea de Atencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratuita Naclonal 1018000910383



http://www.hosusana.gov.co/

Libertad y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Supervision

%

HOSEITAL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Pagina 17
de 22

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

Version: 1

SLV-DES-01-F01

viGiLapo Supersalud Z

Linea de Atencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratulta Naclonal 018000910383

HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA



http://www.hosusana.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

Pagina 18
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 22

DEPARTAMENTO DEL CAUCA O, VALENCIA E.S.E.
X

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

Version: 1

Libertad y Orden

SLV-DES-01-F01

Ferias de Servicios Comunitarios y Campafias Sociales en Salud

b Tt
=y
=y

[

Iy y

\

T
SN
gl

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud (f>
Linea de Atenclén al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.

Linea Gratulta Naclonal 0



http://www.hosusana.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.

NS/
‘\‘"4 Pagina 19 | Codigo: SLV-FIN-

FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 22 VSC-16-F02
Version: 1 | SLV-DES-01-FO1

Teddy Bear Hospital

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud 7

Linea de Atencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratu



http://www.hosusana.gov.co/

Libertad y Orden

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

FORMATO Informe de Supervision

%

HOSEITAL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Pagina 20
de 22

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

Version: 1

SLV-DES-01-F01

VIGILADO Supersalud 7

Linea de Atencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratuita Naclonal 1018000910383

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA



http://www.hosusana.gov.co/

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

\S/
‘\‘"4 Pagina 21

FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 22

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

Libertad y Orden VeI'Si(')n H 1

SLV-DES-01-F01

Ruta del sol

Conversatorio de paz

HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

viGiLapo Supersalud Z

Linea de Atencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratulta Naclonal 018000910383

— 838 6363



http://www.hosusana.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

%

FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL

Libertad y Orden

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Pagina 22
de 22

Codigo: SLV-FIN-
VSC-16-F02

Version: 1

SLV-DES-01-F01

Kits y elementos de: RECONOCIMIENTOS PUBLICOS - SEGUIMIENTO A CLIENTES y

CIERRE DE NEGOCIACIONES

HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

ANEXO 2. LISTADOS DE ASISTENCIA

HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

VIGILADO Supersalud (f>
Linea de Atenclén al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.

Linea Gratulta Naclonal 0



http://www.hosusana.gov.co/

+
J gina 1 de 2
LISTADO DE ASISTENTES ACTlVlDADEb asion: 8
Capacitacion Socializacion Comité Reunidn Otro: Hoja No.

Fecha: ) /Q’.{ /25 ] S

Tema: @tewtman INTEQNCS il
Responsable(s):

Hora de Inicio: < . (am _=

Hora de Finalizacion: .

'N°| céputa NOMBRE COMPLETO sﬂ%gggsc:s?o CARGO FIRMA

*1 hyovatodz |Radabing Lomero Perguans Unicwea | Trterna

*2 106614349 | Jara Maia Loper Trao  |Unkawa | Tpleina

<3 noasoers] Olissa gonilo Costyd On cocar Lnterno
RN Maver b&[ﬁé()rdfo chhnq \dod | Unwtoucg Toino
|5 (100293283 | NI QovuldDelq ad6Ryales. UniCaua Inokma
; 5 1061306303 Lgié,._, uakc..l;r-. Caavo vy A Cerc & Talern&
7 A0R3E214) Naney Andrea Rodiiguez Aswnder | Uniavca | Talena
i 8 1ﬂ5055q456,—,dqn Srypio Becerq R:clﬂq,t)?a- Onicauca T alecna

9 [Jodaeces| Adfalin Aaden Rojr Mz Onwavus | Tatieg B

10 61154355 Done\.“ erduea 6:1“0rd-0 lame Uniouca 1“[’8((161' Dcmeq; a6 L
11 hoB893racy Loly Yorany Delgado  Gavinig Onitaucg Intrrna MM‘S
*12 [7o670¥8 6 33 Andelits S ofio- Fernande? Lroto Onicabico intern o _ 505.0. Fermanies
;13 ‘HGQWW erp\i‘.‘;: .(LMM Pé(?b‘b Daiz gt Iu!ﬁ[}dg e :
{14 1143516602 | Kawol Daniely pﬁr‘do']g Vibane Unirqq_u L oteing, - o %
#15 1195036365 ||fateniva Ul Cotwen Uytesquea coced® | Umcauca Tnteana
16 [|opsqy212 | Licetn Fatlo Ualleg Viveves | Uniova Indevie Licel foola /
| 17 hapiaaigou Wlian “mmaa}.kq Csor Q\qt‘h Onicawer Takno
|18 hot4saeon Diedo me\'mdtoéma: B«‘tﬂ)\do Vo ua X.J-ema -
Ll_g 1002963154 [Cados Hlno BtLonmo:LL.Buahmunl'g_ Usicavea Takberno i
i. 20 ! ##7 ot @) 2 YA o /Qn.u lenclp [ E.z ;»’j.; 1 éh?('o: 100 Z:ré-.nn
i21 11927454 )0 D{tnleln auma  Poand  Goitia Onicavca Ini€sna
<22 |woesas36t | fenngerth }choma Kobagy Bolinos | (ncavaa | Tekena

J ~ J s




PROCESO O

‘ ! CEDULA — _ :NOMBRE COMPLETO SUBPROCESO CARGO . FIRMA
1006166053 Paniela Collatay Gudn Uncawea | Thtexno (tonald
1002020"\% Me anéro Qv \?3% Hunoz Wi osisitss T Yerne j )e'iam 0O
* 4085663227 "fq-f }quﬂ\eu Monoz Bulunos Onicauce Inlema /{mfteadoﬁm-
y mﬁﬁﬂi&m@u}ghmloamﬂo C.lmnu \I it weo Ihluna cL {EGWZ@
1061394330 | Qavdia Juiean Muior Nidol Onayta “Tndetnon Cloudion MuiOY
o 1085662239 Iqu‘ Pahiciu Musor Rosuda Unicauce Trnierno Marly Rhera T
g natoliaOendo Hendnder | Unicaca | Ihieina K !
ioolq}mj doige Dawid Pivo Unicawea | (ndevaa N\
%@/ Mi\l Vimiggozea <L 4 Jt.’..e.mﬂ %V
30:?144?% (Bidkpel Muis P g (hiwsn | M Tvbwind =
108566333 e (Mcban Raboh Madabel | Uncascan InFaioo Jﬂw Glets,, 0
34 iroe‘iﬁﬂoﬂ Vu\m\im faqa(do Quit Uniavea T oteia \Valeating ﬁ‘P“"’
I 5.4 5 N4 (o P\l\t\ fighpe (o pewidd! Mr b (ragowco L lesnale Pre beroud
e CsF4e 'I\, Kl Ui oe \nt oo 4
37 fiocal \Mtlerﬂma lom‘l %Afl!a Newa Un0acd | \nirdio \ltatfon p.
8
-9 o ‘
; 43
14
P :
= .
47
28 -
49
50 _

FIRMA RESPONSABLE:




Pagina 1 de 2

% g HOSPITAL LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES Version: 8
\ ’ Susana Lopez de Valencia | HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. | SLV-SR-03-F07
Capac}tacién Socializacion Comité Reunion Otro: Hoja No.
Fecha: 11 de agosto 2025
Tema: Induccién Especifica
Responsable(s): Docencia
Hora de Inicio: 8:00 a.m
Hora de Finalizacion:
" ; PROCESO O
N CEDULA NOMBRE COMPLETO SUBPROCESO CARGO FIRMA
1 Wbty Btly Yoief @ Gt UAr £, Hohelh ey
2 ooBvu | fegmin Alessamd v Claya Udel | oan Extodiantes Jegrnw Ofage, 7
3 110063085 | oo [l Mo Qb (BN Estwionfes  ——Ag77%F
4 poo29e3s6 | ol Poos S Oy Shodoale \| Crl{gc;_ {
5 Houtabs | Yelon plma Alaces WIATN) E-’;m(l\(mﬂ’ -
6 110191693 Do Eo\aiela cwto Gevaw UAN Exdudiawnie Qanna Galgrec
7 foombsts Noweso werondio faneo botenel | O AN Ebdanlo R —
8 |loypueBod | auna S@ﬂm GBanen Qoadhy OAN €31od anle l.c:u‘cr Lo
9 KoB3BtoB5| p1v1an Amnge Hendez VAL Ghdanle \Ee =
10 922 VQ\&N\C\QW (vwah-rﬂ— L Esrachanke U‘
1 oo | Vg Unblepiomy Mokt | OALD . [ dpsdon e <L
| 12 Nok1/4517¥ Favek Leand o salqzar la—e upN ESAw dTrAte Leqand*e s
:: 13 (06'/,)2'3‘7‘5"_1‘_),{ ﬁ{ﬁgj;l d{_t/’a)’fd Lo, UPJ é—_ﬂ(/-',/q ’}‘f__
14
e 1;202@00 Lo w(h ij:«o vy | Btodiont Wﬁ\mk
16 | neq3222lb K\ﬁmwl‘\b%‘:]‘)’\ il )[V"im VAN é'-s {‘UCJlan{ \lﬁb-tfh' P.
17 m6nzesgs 6}5qv-o Jeiopes K[/M,L 0874, Op w/ EST il Te Esnﬁam l{vxx?r'-l
18 [08‘2:\5’5140[)‘% Jalenhna iuy penire | OAN € HudiCinds
!lg (6103 MUAQ H\%Dhtlm &)ﬂ\b;r'\\ @engu\dm uan éﬁ\ud"o\ﬂ.\"i N@b d‘O‘S
| 20 oGRS I v Aea \{euldn’\ CCJ.\(PJO (gm:(?(_) oo gl (‘1'«(‘).(&}(Q KO (\(‘M@Ck)
21 foetcRE3tY I\ el Condvpa Rolomoy Mwoa. | UAN Co\udonie Jouerh B
122 [5RIN28 [ KaOn  XwvenO JONGOQN Uiy VAN Cujaianie KON JOOOVQ,




N°| CEDULA NOMBRE COMPLETO R o CARGO FIRMA |
23 l0g19sA Taw 6o et Tapia UAN | Eflediante NS
| 24 hinookazusg | Soha Rwed Martlondo. VAN erugorie &jf}p&{un,[w}w
25 [\ AN (Mk}b\r_xcéo\‘%m)\w\&cx C“chlu OAN &s “K)A\C\V\{e

26 59254513 | (ataloe (une Myt VAN Estuchante , &*}ql;na |
|27 {86734 | Beiyith Todiane Quirayas pomare OAN Elodianle 12 )iara A -
28 looisso19e quqnet\a Q}thm /Lf(?rlno UAN £ sludiante /qnnqnf-’”q.

29 oor 966906 [Ara oo Hiadie  colombars UAN Gldionde Q60 @ilcmbe)
30 [0 3t se so| Nwolle - Coandova) Al Egtudionte Dewela Uddl |
*1 105638 Yacens s Benandw) Conne Gan) CAudonke Hargror 6

3 uograecs |Naveln \yieth Qlaniana Praweto | pan extodante Jiﬁéﬂ@—
33 llospayooluida a Prledihta | (Rn effidiante Loa Wylon
34 [1omusaott Ana Sona RAoL Onn ectodante Qg Sota 1y
35 | 40%ssey | Nadola Tdote Hrade ORA. e St Aante. kb{aha T\
135 052778y Dﬂ’(“'ﬁ(l \kl[trl—-m Oarccclo Cesos | QAN Ehdon ke ,

37 jorRzel | dlam Adeno Vgyas yimenez QAN £ ik anit gt

1L38 105423AD -%moﬂ Jeha Polaio Aita170 AN Cstudant 0 o
13910041043 0 | Drgeble NodoF Gua Gr\\eqﬂ AN @rﬂmmo @w}m)? DNeULQ foles
10 o6 50426 Hecyy Db Josgui Fpacena” | OAM Enfemeni Bhdeut], RS
“liog.e 895501 fuosela faidiner  Cipgenles DAY Lludianie Manels Mol
42 lose49384 | Angaio Danela Atala Ooiode AN Esudiante ‘nga\c) Arci\o
;[i?’ 1061196483 Deped Xiol Mdbigp Bkt Ui cauca €5tudionte s 41—

A4 loocaan st Nenger Murel HoRcl Hoiey S—— eatodiontc q e

8 ips qsran fillin, Beaids Ose Odine | Dhisass | Eobodunle [ w!] ]
46 ipgaagat] (mea \amla  Adiade @y el Csludionte {};\

47 | (pour3ise2  |Paula Gabriela Zambrang jrr-'ir‘-; Unicauc Exiud ante _£4

48 Nogicrusqq Jc,u.uq Gty fole Saviq Unicaucq Eslediante ,‘;’{,‘;_,

49 [4.427140781 | Qomardy  Voedwa  Soluzar  Ve\ngo U noaues cstudionte UAENTINA §
120 [ice\eentle Jam.”\ ?mm Bz-mw(:) Aricy Unicaver é-:/w/mm[s

FIRMA RESPONSABLE:




S Pagina 1de 2
Q a HOSPITAL LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES Version: 8
d Susana Lopez de Valencia | HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. | SLV-SR-03-F07
Capacitacion Socializacion Comité Reunidn Otro: Hoja No.
Fecha: 11 de agosto 2025
Tema: Induccion Especifica
Responsable(s): Docencia
Hora de Inicio: 8:00 a.m
Hora de Finalizacién:
N°| CEDULA NOMBRE COMPLETO B d CARGO FIRMA
1 | 236010 Ueglendine Hnuyc,c (Arey VAN Cybehente Velenpined (-
2 horzapaqs| (edy Qoressa “locher  LDone? QAN Ttodewne "t \,u,fi,-f’;.-
3 100410661 ﬂﬂ'{fu Yisela Vibavo Oelggaudo VAN T vdian® P‘f\c\*]' J
4 {0 D]h .e[q A\e-iaud‘q éﬂ\ pp\pj\e)\)mg) unaN S udaund @ &)f’\\@)\c{ 6 i
2 i{ﬂo\ll\'ﬁ&,n \/\! lhm( ®Jx lr'b'"_J ( \mnmu‘.‘! DN Catoclioade Kf\’ilmn DJT".QM
T { LR
¢ PGGQS?RLRB r]—uom\ (-}fdbwfd LAY (’\Iudloﬂ]rc ﬂfiiﬂu/\ 0.
7 lo0ea6852d Sofio o LB Eslodiante Sof Paz.
8 liook€rsest Kovwna (Lch)u o) esloowantc founo COIEd
? 1015070488 (avol Yle Mosxexo Yeyvexn UAN £ N1 CAROL MOSQY ERA
120 ormens | ourc kel Ao ailouel UAR Euchan Adsil)
11 Joseahiaot |Lngud Qada Vdaico Diar VAN tslodidapye Dao\cm,
- LA Cetnia Do on-r Goiend nine GABAN| Costediante [ cavdey
3 7062014344 | K\ "D aanes NWALY Dageas AN E v diande Oavana ).
14 hoascrors | Comia Calaiama Colmams VAN Osdudio @ Camna C.
15 10610%?6!2? \',lu!ne-nq P\QATOC\ (fff'? (] UP\M %“‘J!Lr& '—H‘il-'@ @;t'
16 1 %66124 OI’)CJ “n(ér\ Yihace € COIQNC04 QQN \‘;‘{ucjiur\*l[ﬁ M""?‘LV{_C
17 | yotssq4-an ha dcigin  Cluen 1}-»(:;35 v v Doc enle /FMt
18 ||0pe363980 (Calna Pndrecr Gc{ﬁ(;_ Chaver (/ntcew e £5 Avchlande kf““@“"j
19 loo21#1658/0ovid Ricoudo Solute Mooz |Unicavea | estud:ante ' :
20 [yoev9383 19 Dunely Askarta \yyero). ucC Difudiant LDl
21 1059932228 | Dion, ks, Eir}a’)ﬁc}pz /c.lfzee Ummura (s Ino/fm Jﬂ doﬂm.}@ﬁ.
22 (1098349336 | Lvros f‘%ﬁe L3Phaso @da nicavio 657{/0/;‘&% 4/@ [fpfnma
7 V4 4 7



Ne| CEDULA | NOMBRE COMPLETO s s CARGO FIRMA

23 W 248s95S 5{_\,3\ A‘Ltﬁ}b O&m‘o )’w’l“ J‘“ U"!';(tnutr.\ E’S‘,Z,@/v; 7&*! //L/L\ "

24 1004630622 |\Janessa Akxandia Hetnande: Codoba | (Jnicavca Lsfudiante 2L

2 |3pgMed Ao Milens Qo Romeo Dnicauca Eslodionie &&fj

26 W 2csacBA | Shoron Michae) Ry Adwvte Onitaucor Cidckonte %
27 | \oemgition | Loty VnaeseWume Loding (i ineas |Gehdede =%
28 |1a3133012 | Nany  Joaveine Alpdla Twd | Oncavca Exludionte W

29 llogy22 441 \{"m.\um Nothalia Chaves & Untcaucq Esbudianke. meﬁc:ﬁ:uua o
30 1988970211 |Claabelh Caslina \fﬂja Alvecir Onice vea Etvdiante L eth Uefp__r
_31 1002453123 plaslj_;&umu Honor Jnicavea Elodiante ngf!ngﬁ@o{:’
32 (ocAs2o i Y %mm'\cc\ Ronanon W Yeaaaa U hicasca Lodante w i
33 loagernys | Codo Zdon Blia Sasia, Oncacen | Ehdiote Tl
34 03146y |Favol stefany Huvyevee Cavaloals {/ﬂ.&nwm g!{r./a/fla.n-fc ﬁwo{ &wrewl,
35 4OVIDBIZBG | Yuven Sola Benovin/er olevbt| Unicavto | Estvol/erAt Yo v Bppicar
26 |1eoecaiaoy | Jalertind Feralta Florer Unwcaicca | Btodiante Cz{/ P .
37 36318524 Eibes Jan GOrd:ﬁ@,{!/qHﬂ Untewen | (Mocente g bvc (o
38 | A0 Vian Cares Vila Diaz @%ﬂ&m \{D\*o\‘:mv MLQ
39 150008 | Caden (O Fpiales  Nownir AN (Oeconte &-
40 41320294 Karo Praene Qmea E}M\\,:cgs Mdicavea Es1upiANT € Wﬂﬁ‘%} |
1| ggnmied Joon Comlo Jondhed Jolole  yanuvi | Bluddle [aml e Joahel
42 1\00147 1815 | AN KA N Jewvalt Espoicy 1 Wnltau ec Et‘ﬂu,mcmk‘ ,};’;“F(-"\/J"'—v“‘
|43 100960285 | Cristran G Mindwis Cloy |Uncavca  |Cosloohomrite Cotronitog |
4 lpsop 214 ) T Cdvaids Bonbager S . |(nicavea. éf}ucﬁaﬂ Fe, |
43 |1o01860529 P:maquh \Jn'en*:ﬂa qe) Ceton Un.cauca F_d»*dc‘fqnic

_46 Welesr03d Dcmvo w‘-’t!\,',c-nclfa Pera Payan Unicauco ‘F‘&{‘n_c‘-aﬁ'}e

| 47 1059234857 | Juna \b\ero Polimaare Evaio OUncouca | Esdudiante

i48 Keies 51 | Conio ‘Bl‘t"'-»-.\tr-ixf’t (Vg Con {Q(if‘fdji Qiug\;;\-'\xﬁ

49 Uoso1a1a4 | 2Zanck soth; A;sah Mmanda c@g(\jo{‘é\?‘s’hd%%q Citdiante

50 hoo29126 54 Ana Fatnea Uwerar Cuivedo “";";ﬁ;ﬁ“:im Etud iapte

FIRMA RESPONSABLE:




Susana Lopez de Valencia
E.S5.E

\\:’I HOSPITAL

LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Pagina 1 de 2
Version: 8
SLV-SR-03-F07

Capacitacion Socializacion Comité Reunidn Otro: Hoja No.
Fecha: 11 de agosto 2025
Tema: Induccidn Especifica
Responsable(s): Docencia
Hora de Inicio: 8:00 a.m
Hora de Finalizacion:
N°| CEDULA NOMBRE COMPLETO SZ';‘;CRESC%;’O CARGO FIRMA |
! wozazszs|mavly sohanna Flov Calembas |0 € cstodante \hamm Flav
2 losnisenanl lovear Sofhia Avep Zomga vec Eiludinaie fuk
3 seaosy | S Tavd 4l /f/fm ycct B Hrohik Wﬂ’l
¢ joness (Oowe Dudoolle gl fbonoy (00— |Gupdame  Jidbmae—
> 4 /. Deze =z ﬁ
6 | 410488141 Danitd Jocez  Joper UcC eslodionte ijd
7 1059236632 NoHONO 1L DubanO vee Enodiant dayaiia -
8 1059236336 | Margham, _Iimtnﬂ‘t R VeC Cs Fudiane w
9 |0ST623 |Havid Jos¢ Gerdon  Rotan Qee Sskdan®e Hovia %6
10 HaoueseossiLoe Horina Bloree cidvowro vcc Estvdiante e Alvovee
11 062086996 | HEWO!L ALEYANOCA DOCHA Wiz uce ISTUDANTE BEIO! ROUSN -
12 laceiiqqo Kezs0 Nothahio: Vaencn Poddy e Catudianie Wf,m,h%/
13 40&}5‘15%;’3‘\@@ U?\&Huez Lo{'ez ’ UcC Esbudiante ’G:)\\E)
14 hinciansis Lice Docieda Moroy Boanlel  LCC csludonte LSL)J'U\
15§l 2udeds TL.s,qTrtma Cal»nt Tdluga Occ Cslodiant & Totttona
16 |1061715722| Jezske]l  \lsnnesa \m)d!o Q‘ueea Ucc Cslod.ante \Janem'\ﬂq‘uo.
17 lioseav 22| Toabello Owro Moxee s UcC totodiante ftﬂb&”@fimﬁﬂ
B0 91772 Zothyo Borer Loochse 4 s Etetsentr L2 Ao Py 4y
19 e Jeon Comilo Gavcia L xC Qﬂm\m@e R‘{/CDq Qaut.
20 oy mescn| Vido, Ml Momendes /o el | Bohudaste /f 4
| 21 |0z826533] E5belany Aasta (ldano | (e Ecdedian\e zi,‘“*‘— — L
|2 1058 sA0N D\tm_mgméw oce Csloaanie (slaye) nnmm;m




N°| CEDULA NOMBRE COMPLETO Ritiins o CARGO FIRMA

23 1o 2036 |G b ‘Ainduecs Rodvsupet  Evato N Glodiande Clefan: ® |
24 OFB4a1 [Mana Mewmnae Ardia Hen oc, UeC Edudtianie =
25 M0 \¥ME3Y| Pyola  Andea  OWedq Occ cstedhang, e a beeye

| 26 jooe3ssos | Karen Bugit Doka Jomenes Joc fsdudionk Faen pore

f 27 |1p04Mm22M | Ano Mana MuRoL So5Ue uoc Estudiante AraMayea W
28 | 100690381 | Juana Cakaling Grstanthe Melo upcC Estudiani< /moa.m

23 hostigens [Kathennfoblon Ruem Cecdn QDC Estodiant e ‘;{qfhemﬁ’:?me.q
30| b lesned | v RBuln Cortss Teorhe? uDC Eskdiinie %ﬁ
132 |\oggeis 203 [Kewon A\esundie Boluzas pygos UD C Eshodlunt € Reas)

32 |;osqussoto| Lautar Sopfa Thiads Potevs uPC £ udwante M

33 iwsequeqas lu\ido& Gkfane, Oitya Hed) 5 0DC &rdiank M&‘A— gl
>4 HoBoaios [Koen  Aimeng Monpy  Muity UDC eakdionde oﬁé&w

35 Horgawsee | Yool SieFeny Tesse ves up C Cacdenq

36 hooze U9 | Tahone Moluse Perc\ma Tornund ¢ FUML {H\!cjlon\c L.J_(Lm :Qﬂﬂ L
37 loscstng] Gichiels Beokis Senchet Foric Cduclare ::a«lmjg‘r A,},I,
38 |\ o1 s> LﬁuLkP ‘;ﬂf'cm Calincles 2Ry OcC Sludia b ‘-PUW’ Hilen, 62
39 llevyzozs2 \T u)nd!} Wi i %fena@wlo | ©Obc Esdvdirants; #/@tmf N
%0 losasmioea |Lusa lewnandg \dpcr. O\a3 LoC Cshudlanke Lmr_! Lloppr
1 | e w023(3 Lus fevnond0 (&QCJW Ualenoe | L OCT cebdete ,é@ |
2 | 1006663247 | Dovo mexy (010020 Fomce Eowaunte MDO\{cm M |
%3 o798 Alordia Fewnundez  Quila Tomc Estodiante Alignolia rnomoke
44 Lpaauq | Angela Briyith \nchima Betin oM | Esdodionte gl

45 hepassacut Mc.m‘a Uunc-&u Mu—\u\oq\o% Ercdo | FAC Zstodiente }‘(UZ@IZ)

%8 \ootsoR216] Andrea  Coneding OIDI(_O dopeel  ODC Eslodiapde .75 Ce.

47

48

49 '
50

FIRMA RESPONSABLE:




S Pagina 1 de 2
% é HOSPlTAL LISTADO DE ASlSTENTES ACTIVIDADES Version: 8
§ ‘/‘_ Susana Lopezde vatencia | HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. |SLV-SR-03-F07
Capacitacidn Socializacion Comité Reunién Otro: Hoja No.

Fecha: 11 de agosto 2025

Tema: Induccién Especifica

Responsable(s): Docencia

Hora de Inicio: 8:00 a.m
_Hora de Finalizacion:

N°| cEDuLA NOMBRE COMPLETO L fererniai® CARGO FIRMA .

1 11052236031 |Emanvel Aliven Ledezma Rojas  |Unicavca Entodianie &!5:&

2 ‘oojﬂloqﬁillm“ Gamlo FFUTLL PQ ) Umum ey F&,\—thawl—f I, Iy % -

3 et [\Bnea Usldemome Ml DAL [Fslchane \$o4=hD

4 rasazzapzy Ana 06 Wergr 1asio OAN eskodani e Nna Saea W

5 40‘”‘”%‘49 nﬂlfq Fevnondo bntjo\t Oidonea VAN {;g}udivnh‘

6 |hReAI666 Mm@hn uu\e‘e\ Qatana Pawera. | 0N, e ianTe

7 | ooYsa3204 Le.\)‘l ka‘}e nve anqolo lseem| GAN f:'s%uc’ 'uqvt‘}e, S A

8 11061343997 Yes 1o \ucia (amacho Mejia ucce Estudiante \estcaCamauchg

77

¥ AGoeacet6l | Julian Ricardo l panzon Unianucay Esludiante mo"’lﬁ :
10 fo6168a401 Sowaya Uiviang Qulindo Sanchez |uvaicauco Eskdion o Twiha |
11 oy 3a2en iancely A%\:«dn Orieay ot Q\'.mocx:x FEosodiome {%}:ﬁ:maﬂeq
12 jiopass 2z [Niwele Alopwdia Cavede lendndler | OCC . Eclcdlante e
i 13 loeieen® 2 Mare e Canaya UCC.y L£s\dane L
| R -
- 002a5295% ].QSM Riven 6uercju e. UQC Esivdiante %dﬂé
15 | 108384® (Manlon David Olawdo Gaels | . Eldia whe HMD

16 opignaod | Takele Jalet Olonk Chonds | UCC Ghdonke T MBI B
117 10502354722 [Liseth Jeleohna Cuhenct Faaeon occC Latcaieanlte W
128 iel68ub)a | Wckol Valontine  Meduta Ucc Estadiaumie thebnel gy id
519 1061703072 | Comio Prog \eton JCC Earpdiante Camilo (.
i 20 [\gpRe960t @\\QUG\ \&U\‘U\\omw@ e {;'-‘»‘\u()\aa\ ¢ W
21 iossaniad) Vole fia Tsabel Ododer OccC Eslvdiante .%
l_zz 1061531354 |JuzatMzacl. (zszwacha @lewo OCC E“xbc(mk —L“"‘—"'C




NO

CEDULA

NOMBRE COMPLETO

PROCESO O
SUBPROCESO

CARGO

|
|
|

23

fod2a34432

Andreo Felge ’“"0"“0 "Trug v

U’\ifavru

Estvdiane

FI/Rj\dA

24

Mo, 2592176

Jour ot Omlwviua  True CO

un | Tty

Cifdsons®

=7 ;

DI oelocn &

25

% 684106

Samsakel alencio

Unicaucn

26

leg 3530

Oomelo MORO>  Gomol

Uncouce

63[’ U d 1A .L R
ESlodawnle

Sam{nlencig

wato)

| _Ewiellt
~

27

0334

J»’\fu\eh cosielo (ONIU;\ el

Ul outdy

.'_E. QU d?auﬁ &

AbLl

28

Ho8G23 0!

..thﬂcj Dcm.'c,{u 130[0503
7

(Dhtceroc o

-C,.:,Juclrc.tﬂ L—k

LAB

29

(069427626

Mitchelle Damelt Leon Leon

Omcouc a

Estudante

ool shitle L

30393990

“&:D(iL(LD M.,(A‘\P@lej

%{cm_)c:-h

Doceinle

31

293733

¢ Qoimita Gepedy Ch.—

VAN

Docente

P
|

32

5 (k¥eTe\

T"'lcan Ccms-l(on%c. A tatong 'L::Pﬂ

uAN

Gslfuvlimkr‘(

R
|

33

1002931453

Macia Feenanda élar Du-':lut

Unicauca

Meédica interna

34

106 1804067

 fma_ Mart@ ferey Sim chey

A/n; vy

Ml iy mtemy

mpOH |
VB

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

FIRMA RESPONSABLE:




\/

H

Susana Lopez de Valencia

OSPITAL

E.SUE

LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Pagina 1 de 2
Version: 8
SLV-SR-03-F07

L

Capacitacion Socializacion Comite Reunidn Otro: Hoja No.

Fecha: 11 de agosto 2025

Tema: Induccidn Especifica

Responsable(s): Docencia

Hora de Inicio: 8:00 a.m

Hora de Finalizacion:
'N°| cEpuLa NOMBRE COMPLETO sﬂ;gggs;:cl’ss?o CARGO FIRMA

1 [ooz46994 Yo\ Volen) v Cco\\lo Boeiva TS thodhante M‘%

2 liIBrREscoNens Faavany Orcorez Odfoe Citodiante 22’7'}%;}{/ B
3 0923618 | Ana Maria Parcra Qrddher cstudiante &ﬁ}___&fim
4 |jogwrn | Everrds Jows 030 Varono F’?{U,}F/JOT. % .
5 Mot a0 tagvd isel  Adhobo Profe s Orend, L.
6 | 10592353iC [Gué Sog i@ [oyes @ pened Esdudiante [au;a_!af.'er

7 [100eqses0s Juan Etean Astudill o Glodiante e

8 10s8546084| W illiam Steven Muadt Eitudiante r:ﬂ'“"“gp/

9 11058546234| Zhand Sophia Gallege Cibod ante Dhavid Golleq,
10 [1g61ce813 | Corloy Qancet UeIaI:O A yal Erlvdiante (Lg//

11 100688131| Sarg Kuealel ) Tl dante et Pl
12 10068416 K euin Urgaljo G v diante Kevin U.

13 |106023928Y (o\S Javiet Rodiiguel Gludiantt buie, 2.

14 (1143129551 Fermanda pﬂPﬂ(\aUOf Salaran G4diante Fernands

D 0on cirapl inemd tad ey Yeres Wortad, Ciak s i

L] — - o L Ede Sk Toude Crdore
17 [h2059 01 U doamanle Fromeed Collone Y =

18| Vo030 Cesar Lo neie Etv dowtt  [Cesuwizact
1 | {oo4a15084 3&\(\? M\l\c\u‘ Comne Bonof OS"(UC\‘ONP Nevice (ove)
5y nes | Sk, et P I W
21| 106 lepgsee|Esteber Ortiz poffe, E Shocl/an fe Gf%/z%/_
2 jopgpeglope A Aeloro 2wao £ Ydiond ¢ Safonf



NO

CEDULA

NOMBRE COMPLETO

PROCESO O

SUBPROCESO

CARGO

FIRMA

23

TC_."' P.{ N }5&1

LJLJ lif \x..-l’q\rvo L“‘AJ(H 2 b«mf?

[ixclece)

Lo

Ll Jhe

=L
< b“‘f—t';/

24

\ 257¢c)<

Scicele; Chepren e C hoves

(Vlole

€ r-).'l':'.v
/-JIJ 'r
l:', "_:"‘I(.',dlc‘!r} -Et'_

S;/( A L £ ¢

L

25

VO 6055

qule Oojonn Gomeq E’n-“kc\u

LOC

cstudionte

26

10e32.\dy 452

‘,Lze\)h QO\\M g“‘ﬁ\"’- g{x\os

LOC

& hdoke

Anqe Gome
[

Locth cnckea

27

o0

Wara de) Hay Delqado 6ome2

VOE

Esdudiante

Nusia del Ha.

28

10529632

Lo Gowuela Quiconer IfznemqaCO

Lo C

f:_-slud ionie

Lico Quiaone

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

a1

42

43

44

45

46

47

48

49

50

FIRMA RESPONSABLE:




ﬂ_

i
0 Pagina 1 de 2
‘ p HOSP|TAL LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES Version: 8
/ Suasii LondE o Valencia HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. | SLV-SR-03-F07
Capacitacion Socializacién Comité Reunion Otro: Hoja No.

Fecha: = 11 de agosto 2025

Tema: Induccidn Especifica

Responsable(s): Docencia

Hora de Inicio: 8:00 a.m
| Hora de Finalizacion:

T, 2 PROCESO O

N CEDULA NOMBRE COMPLETO SUBPROCESO CARGO FIRMA

1 HoSseett1ss [Kavol Fjelyo riedina (e oL Estudhante Karel, r‘led;l:ﬂ ,

2 1061220053 Jhonn JO\(O Mones HDV'ICFB OccC ﬂb\:&n-}r_ W

2 4 &

3 hagrs208lddile fewonda zalo Wil QL TAheAIR o Q.Hb‘ .

4 1058513684 Vlevian Tooar Qrdode 8ol Eetudcnte UM

5 oseasa | hstd Tiona Braw Kenabo UA N Oocente M&Q&b

)

® \ygs1692¢33, 7iwyf Al o /d;}z'z. Derade AN Devenfe N

7 |pég2e339 [m-}{a;qq ;4,16(‘ e) @rm&; ?szm( e | JOC é}ua{r‘an “(’ / /Z«’ M

8 |i002ay ¥ Nalen o Oowel oi0omm? obC Coduclionte Notooh O.

2 lossg32297 LQU'-‘C« Oentele: Jmene; Odone? ey EAudhanteo / >
10 oA 3 44 Daphie Gbiela Caycedo Nuer UDC Evtudiante Dc;p‘nne%juedl
1 B84 | vushino lided 1AchD 6001 ODC 6 d onie U

12 | 100449630| Eaven A lotl  CobPus Dharez UgC €Y udiante Kawer (obezcs
‘13 Kozax3eq; aw“éebua-‘mn Owlo'ﬁe Bre: Ubc Estuclrande aﬂwck—!

14 [OME633B | Ak Povona loon Meahlle VDL Cotudigade MQ,
[15 \OTFI1640 nge"\\_} Swoerez BU‘HOS QDC E&*udlof“\e ﬂa{e‘rfj ,;f;mz
16 1 oerganzer | Moo Boi Puer Tolme o0, B lodionke. Moo %e\re%

17 1108919602 Jn s Gabiio| Tedls Reago upcC Etadiante |
18 AR600419 Taui . Juah Joaed Jeadvor | (JAU. DOCE Jve :YEA}
19 | (008236585 | lower §vfaCanimersty Ae (e vocC Eobuclicont-e \eruS:m Q.

20 406193381 |05 Helmer campe peyrraaon JPe Etog iy ¢ YO HEWer Cympely
21

22




NO

CEDULA

NOMBRE COMPLETO

PROCESO O
SUBPROCESO

CARGO

FIRMA

23

24

25

26

27

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

FIRMA RESPONSABLE:




HOSPITAL

LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES

Pagina 1de 2
Version: 8

Susana Lopez de Valencia -
h ‘ y. Shaz HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. SLV-SR-03-FO7
Capacitacion [: Socializacion Comité E Reunion | X Otro: Hoja No.
Fecha:
Tema:
Responsable(s):
Hora de Inicio:
Hora de Finalizacion:
N°| CEDULA NOMBRE CPMPLETO S':,RB‘;CRZSC%;’O | CARGO FIRMA
1 osleosiq)| fre T )awnd i fosguer= uOC (J:s“:d a\ﬂ;e o |
2 100085198 /&Laoa@?ﬂﬁwﬁ Z. J0C Hstdianke ) Gt
> oo Pokoey Vool g Yo | 0c | Glikal Eolans EAL
* hoAseRrq | < | WC Shdane |
s [100@A826 | Qound! \)cuuciy CMO}VO ubC Byldiete Youifl ,2/5,%» 28
. f“‘--_\__ /
& ootsqsses ﬂ!\qu\& benau-:_,? s Deotar VDL Cshudande 4 Anqe\gﬁ

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24




NO

CEDULA

NOMBRE COMPLETO

PROCESO O
SUBPROCESO

CARGO

FIRMA

33

34

35

36

37

38

38

140

41

42

43

| 44




LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES

Pagina 1 de 2

N, (g HOSPITAL Version: 8
usana Lopez de Valencia a
b ‘ A e HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. SLV-SR-03-F07
Capacitacion Socializacion Comité Reunion Otro: Hoja No.
Fecha: & S€Ptermlse ~ S
Tema: | Yoo luny 1LACH ‘}“J'l’.;_-',({)_
Responsable(s) Do Grx
Hora de Inicio: — . )
Hora de Finalizacion: |7 ()
N°| CEDULA NOMBRE COMPLETO a0 O CARGO FIRMA
1 (R ,lowa EENIE 0’1 he faokk. SldDieckre. CCS N\_Q_é&)
2 PSIN 625 M«CA«M Cosho P &l Dessua T '
3 De3ny6l( _bf-tLow Iew M‘O 'L“-‘Qﬂ ()-U‘wau, E\v—o{ov M_
41 3UsD I Deorms s arersmy R o AT CAAAL

s A MPDNYO 0D (5 T QUD

FEET00 (OTouk

6 110815Us 433

oo Yosied Pllmoe W

oM.

Coor . Qrack. Giorope

7 [J0SLLo2e

“060 A\PAW‘D \'ﬁc ewUA EP ZELAS

Puupa Gow UW&QL

Mueia Cano |

Ré(}o L L'&obpmj Qé

Aa C U ni oS

FD rec o 5eod ("’

22

8 | 34316064 Prosa Prada Mo - [rsesas .

A \LOHVAT5N GQUS M&\d Ow@D ?eojm ‘EU-P Oetovo Feogy H’é\

10| 59709254 | ¥ ERMAGRD JowIS Eow 2on Fup. Vimety vaﬂw’wﬁdm#@/ 7RO ( " “
999989 2| bk Greaprro Qodmaws Sdrnh TVR- Qe | Vechr VAU
2 350)Vwd Mon clontosedenas | OAW-Ovd Divecty AL T J
13 05281320 Movwem Pocie Woowa SoldoTuP - N\ i evedore Pradusia] e )
g | Onb ¢ Bobaws N | €/ b | Whio 1o tle] 4
slwstopiro | Yine Dndeo Foww bbuchi | splabpee | 'S0 _fratipe —

16 | ((RSEEA Lﬂ)cq Yirmena oaer C,.{g\m-!r‘p“ca Ceren e

7 epoos] Woa b\ 5O | SO Bl N

1 oD M Hewavaa Hududd ™ \aeponam| Yoo -U CC Aol
119 4320433 1200 rfww_ln—zca,cdh & 0. c.e. |Diedhn Ote Paf)d\far'-ar:f {Mf)ﬂ
20 1061 ¥2q253 ﬂﬂgaia Ridvess &von Oleda L.C.C €oo S ?io'%sarr%q.cfx‘-gﬂd‘a Pon
! MU Eei [ Yoo Towardg Toledo  [TOMVNOW Reesona Daweshais Ty S

23

24

25




LISTADO DE ASISTENTES ACTIVIDADES

Pagina1de3

\ " !"OLSP!TN: Version: 8
usana opez e Valencia =
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. SLV-SR-03-F07

Capacitacion Sacializacion Comité Reunidon Otro: Hoja No.
Fecha: {Q SPriew\&tL 2005
Tema: hSheia Cinvca .

Responsable(s): P (oce) Docencion Y Hestioh (.Jlmc.q

Hora de Inicio:

Hora de Finalizacién:

N°| CEDULA NOMBRE COMPLETO sﬁi?sﬁfi%?o CARGO FIRMA

1 | loGI8040(% qu Marru @ éres \j;'hé/ﬂ(,’?- Uhitau cq Mallry suderagy ﬁ;’;{

2 100373(25 4 Nunof Andreg Eﬂ'"};m? As run}m’ Unitavia MfJuq inder ne, %
3 AORS662279 f"l(uH Pakicia rMuwt Pooda Anitcancs Midica Tnikrno '.""[m{-{ljf‘{au(_ o4
¢ liosistaie | beth fuola Vals Viveras Oncoueor M. Tokrme iceth ({o.\&l/
5 HEORSAS \}LLW\ (oo Brave Dg‘(judg Unt cua el 1o Amieiro : w/ "‘-’4/ ,,/_%
6 |1002971488| MO iTa Fernanda Cuéllas Dugue UniCoum Medica 1nternq %&:—:n;{;f&_
7 1003308140 ?;’Ju/w\ L(:m'ﬂ.“\ ;urn\.v(a é\ {M\—JLA (/fwug/(.ta -_7Lv‘t-’1‘ffﬂ"9 %’z‘d“)

8 Hoovl329%, (om* Jc}gp am& Z_)&{’?C Umtooce jn/emc« (omlo (ueecs
9 Moesciany | I Capy)g Ol }mmonm* (Jar oo™ T alewno. _“ﬁj

10 |14y 242888 [Nuljana Prboleds Vlcpn (Uawcanco - Taleme. cfz(‘d%é{;ﬁ
11 [144:0%555 I:fo—je @MI C:m"- /Cfbjk %‘Wfﬁ M.’cﬂw j«,fw ."ﬂ__
12 93036465 | \laleahna Ve Lci;que’i Cawvcedo Unicavea Medica Wieeno ﬂ/Y/C
i13 061 ¢y f-Pa'qv Ml]e”n, -ﬂf‘ﬁ/b Cuero OniCewca #‘H‘c\{t(a ,J—f"!!"rf‘s T—'kgj f-\Q“
14190 Jo A Ao v po o o rfiuce] Awdtor t, | fatie |
1 2578456 ﬂnC. Hiltne Muas p_ God (i, Alm)t"(’{ le ((

16

17
‘ 18

19

20

21

22

VIGILADO Supersalud@ 3 -

<y

0%, 0%, 4%, A",

N N

2%, 0%, 0%,

2%, 4%, %,




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 10529528

MANZANO BRAVO ANTONIO
ARGEMIRO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Calle 8 #7-09

POPAYAN-CAUCA

8339139

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-08 Periodo Salud 2025-08
Fecha limite de pago 2025/09/05 Fecha de pago 2025/10/17
Dias de mora 42 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $185,500/ |Clave planilla 9493284637
Intereses de mora $4,900 | | Clave de pago 1859327518
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $190,400

2025/10/17 09:52 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO PRINCIPAL Calle 8 #7 - 09 POPAYAN-CAUCA 8339139 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Limite Pago Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1859327518 2025/09/05 2025/10/17 | BANCOLOMBIA $190,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |10529528 IANZANO ANTONIO | X $0 3 $1,423,500) $178,000) $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $185,500)
Total Afiliados( 1) $0| $1,423,500| $178,000| $0| $0) $1,423,500| $7,500] $0) $0 $185,500

Pagina 1 de 2

2025/10/17 09:53 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8#7-09 POPAYAN-CAUCA 8339139 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1859327518 9493284637 | 2025/09/05 2025/10/17 | BANCOLOMBIA 42 $190,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

NIT

860,011,153

800,251,440

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $7,500 $200 $0
1 $7,500 $200 $0
1 $178,000 $4,700 $0
1 $178,000 $4,700 $0
1 $185,500 $4,900 $0

VALOR A PAGAR

2025/10/17 09:53 AM

$7,700
$7,700

$182,700
$182,700
$190,400




aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 10529528

MANZANO BRAVO ANTONIO
ARGEMIRO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

Calle 8 #7-09

POPAYAN-CAUCA

8339139

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-09 Periodo Salud 2025-09
Fecha limite de pago 2025/10/07 Fecha de pago 2025/10/17
Dias de mora 10 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $185,500/ |Clave planilla 9493284704
Intereses de mora $1,200| | Clave de pago 1859331419
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA
Valor total $186,700

2025/10/17 09:54 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO PRINCIPAL Calle 8 #7 - 09 POPAYAN-CAUCA 8339139 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Limite Pago Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1859331419 2025/10/07 2025/10/17 | BANCOLOMBIA $186,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |10529528 IANZANO ANTONIO | X $0) 3 $1,423,500) $178,000) $0| sof 14-23( 30 $1,423,500) $7,500( 0 $0| $0| No $185,500)
Total Afiliados( 1) $0| $1,423,500| $178,000| $0| $0) $1,423,500| $7,500] $0) $0 $185,500
2025/10/17 09:54 AM
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8#7-09 POPAYAN-CAUCA 8339139 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1859331419 9493284704 | 2025/10/07 2025/10/17 | BANCOLOMBIA 10 $186,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

NIT

860,011,153

800,251,440

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $7,500 $100 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $178,000 $1,100 $0
1 $185,500 $1,200 $0

VALOR A PAGAR

2025/10/17 09:54 AM

$7,600
$7,600

$179,100
$179,100
$186,700




