CONTROL DE ASISTENCIA INTERNO

Alcaldia Municipal

de Yopal

1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD Sensiblilizacién Protocolos de Atencion al Ciudadano
AREA RESPONSABLE Secretaria General FECHA 29 | 01 | 2026
LUGAR Secretaria de Salud - Braulio Gonzalez HORA INICIO 04 | oo X
DIRIGIDO A Funcionarios y/o Contratistas HORA FINAL 04 | 55 X
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
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Laura Malagon 321320 Sec. Salud | Prof. Con- |lauramalagon.es@-
1 CC 11118544587 |35) |X| |1084 X X tratado | unitropico.edu.co dﬂm W
Arleis Urrutia 312595 Dir. Adminis- | Prof. Con- |arley_urrutia@ya-
2 ortiz CC 19690500 424X 0686 X x| trativay Fi...| tratado |hoo.com
Johan Chaparro 310391 Sec. Salud | Sin asignar (johan.chapad44@g-
3| Andrés sarmiento CC 1118529644 121X 3116 X X alheo m
Windy Acevedo 322880 Sec.Salud | Sin asignar SCREEONYSLET ) oy B
41 yolenny Mendoza CC J1055504891  [27] |X]| |4635 X X gmat.
Marvin Tapias 311850 Sec. Salud [ Sin asignar |solanyit82@gmail- ) )
5] solanyi Castafieda CC 123836227 431 [X] Jo9s2 X X -com
Jhonnier Espinel 314394 Sec. Salud | Prof. Con-  [jhonniercomayan@-
6 Alfonso Comayan CC 11057610952 26X 6004 X X tratado gmail.com
Maria Viancha 312593 Sec. Salud | Prof. Con- [ mapica-4743@hotm- \éﬁ"ﬁ@ﬁv
7| del Pilar Castro CC J47439760 43) [X] 11007 X X tratado ~ ail.com
Jorge Vargas 321285 Sec. Salud | Prof. Con- |andresaludambien-
8| Andrés Nifio CC 11118546205 35X 9266 X] X tratado | tal@gmail.com
Alexander Alvarez 310317 Sec. Salud | Prof. Con- [alexalvarango@gm-
9 Arango CC 193368745 58X 3321 X| |X tratado  |ail.com
Camilo Rico 310311 Sec. Salud | Prof. Con- [cricoc@unal.edu.co
10§ Andrés Cortés CC 11118565214 |29)X 8373 X X tratado
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL N . CARGO / NUMERO DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 4 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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Maria Guzman 320330 Sec. Salud | Prof. Con- |mpaulaaguz-
1 paula Gonzalez CC 11118576927 |26 |X| 13333 X X tratado ~|man@gmail.com
Robinson Ramirez 311539 Salud Publica [ Prof. Con- |robhing2@gmail.c-
2] Giovanni Morales CC ]74810461 441X 4846 X X tratado ™ ¢
SANDY AFRICANO 321762 Sec. Salud | Prof. Con- |sandyafticano100-
3] JoHANA GUEVARA cc |1118569440 [28] |X| |2205 X X tratado | 7@gmail.com Ca
Adriana Orjuela 311368 Sec. Salud | Prof. Con- |oriuelaa33@gmail- |
4| patricia CC 52711811 441 |IX| 6772 X X tratado  |-€om
Aura Ayala 313393 Sec. Salud | Prof. Con- |auraayala200@gma- — /
51 alicia gutierrez CC 133481169 40 |X| aa19 X| |X tratado  |il.com
Desy Achagua 314211 Sin asignar |johanaachagua201-
6| Johana Segua cc |1006406012 |23 |X| l7505 X X 6@gmail.com
Jhulbriner Riascos 318328 Sec. Salud | Prof. Con- [jhulbriner@hotma-
7 Agamez CC 11118571167 27X 4413 X X tratado  |il.com
Carmen Ortiz 300858 Sec. Salud [tecnico area
8 Lorena Mon[ea|egre CC 11018457343 33 X 8304 X X salud
MARIA PIRABAN 311576 Sec. Salud | Prof. Con- [npiraban.c.32@gm-
91 NIDIA CELY CC 147438293 45 X| 2657 X X tratado  |ail.com N l{(‘ﬁq
Zulema Estepa 311820 Sec. Salud  [tecnico area | dazayu21@hotmail-
10 CC 133481323 40] [X] 19166 X X salud  [.com
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL e N/ . CARGO / NUMERQ DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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Blanca Moreno 321444 Sec. Salud | Prof. Con- |bpmorenom@gmail.- P ‘}/ 0
' patricia Martinez CC |47438400 44) [X]| lozse2 X X tratado | O™ Qi
2 YEISON NARANJO 310771 Sec. Salud | Prof. Con- ﬁ:sciggﬁ?@mgir]gﬁnc- .
CcC 8 -
EERNANDO TORRES 1118551265 |33}X 1616 X X tratado | =
3 ELIANA CALDERON 311480 Dir. G.A.S | Prof. Con- Séisgfgggi?ﬂgﬁ-c L?
CcC -C-
PAOLA AVILA 47438319 45) [X] fo9s65 X X tratado | P
Neyra Romero 320606 Sec. Salud | prof. Con- |lilianaro86@gmai- /\/Q (—0\?
4 Comayan cc |1118535043 |39 (x| 3604 X X wratado  |-oom Ly
Felipe Montes 321878 Sec. Salud | Prof. Con- [submontesfelipe1-
5] Andrés Salcedo CC 11047423739 |35]X 0355 X X tratado | 990@gmail.com
maria veloza 350299 Sec. Salud | Prof. Con- [ mafevv2506@gmail- W
6 fernanda velandia CC 11118551065 33 X 4579 X X tratado .com
Mary Estrada 313385 Sec. Salud | Prof. Con- [maryestradaacost-
7 Acosta cc 1118541764 36| [X| oass X X tratado [ a15_@homailcom | M BN
Sandra Sandoval 313852 Sec. Salud | Prof. Con- | picmunicipalesnorte- .
8] Milena Hernandez CC |47435848 48] [X| 17861 X X tratado Icasanatre@gmal- @@v =
.com
Zayde Becerra 310217 Salud Pdblica | Prof. Con- | zamabeca@yahoo.e-
9 CC 137861604 441 |X| |1765 X X tratado |s ze\wdc
Juana Reyes 313857 Sec. Salud | Prof. Con- |jufani1979@gmail-
10} Milena Guevara CC |47436345 46] [X]| 17198 X X tratado  |.com
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL N o CARGO / NUMERO DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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JAIRO SUAREZ 310748 Sec. Salud | Prof. Con- |antonio19981@hot- Gl
1 ANTONIO MONTARNA CC |1118571474 27X 1462 X] |X tratado | mail.com O é)ﬁﬂe%
JuLy RODRIGUEZ 310570 Sec. Salud | Prof. Con- julyrodriguez143- '
2 cc 11118547123 |34} |X| |1345 X X tratado | @9mail.com
Jhohan Moreno 312724 Salud Publica tecnico area |jamora2124@hotma-
3 cc |86068926 44X 4197 X X salud  |l-com v
Eva Pinto 314386 Salud Publica | Prof. Con- |ing.evapinto04@g-
4 Llanes CC 168247292 52) |X| J1031 X X tratado ~ mail-com
Gheny Duran 313262 Sec. Salud | Prof. Con- [aimates76@hotmai- | |
51 Maritza Rodriguez cc 52869966 43| x| |zaa7 X X tratado | l.com
Jaiben Bohorquez 350887 Sec. Salud | Prof. Con- [jbcasanare@hotma-
6 CC 74814167 451X 3564 X X tratado  |il.com
Paula Bernal 310213 Sec. Salud | Prof. Con- [secsaludemergenc-
7| Andrea Lopez CC 11118535584 |38 |X| le6854 X X tratado  |ias.yopal@gmail.- GU/O\ ,&
com
Luz Garzon 314431 Sec. Salud | Prof. Con- [alenanito@gmail.-
8 | Miriam Rios CC 147435281 48 X 1489 X1 |IX tratado  |com
YUDY LOPEZ 313880 Sec. Salud | Prof. Con- |ylopez355@unab.e-
9| LISBEM TORRES CC 11118537360 |37] [X| J1264 X X tratado [du.co
Vivian Rodriguez 313808 Dir. G.A.S | Prof. Con- [rodriguezlucia99-
10§ Lucia Chavita CC 11115866580 26 X 8812 X X tratado | 13@gmail.com VR 0.
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL e N/ . CARGO / NUMERQ DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 4 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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Joseph Lopez 310341 Sec. Salud | Prof. Con- |fabianlo487@gmai-
| Fabian CC 19656518 57X 6993 X X tratado | -com \}n%a
Deycy Garzon 310375 Sec. Salud  Jtecnico area [ deycygarzon0@gma- | 4qerl «
2| yamile Rios cc 47439611 43] (X[ 8177 x| |X salud  |i-com ¢« s d0
MAYERLY QUINTERO 310803 Sec. Salud  |tecnico area | mayekimo--
3 CC 11065579165 |39] |X| J4233 X X salud  |ral7@gmail.com
Henry Nufez 310321 Sec. Salud [tecnico ad- |henrygns@gmail.c-
41 Gustavo Sistiva CC |79312943 61X 5359 X X ministrativo |°™ (
Rito Araque 312582 Sec. Salud  [tecnico area | raraque1685@hotm- (/.L
5 Antonio Araque CC 19590368 404X 9107 X X salud ail.com
Diana Ramirez 313436 Sec. Salud | Prof. Con- [secsaludambienta-
61 carolina Avella CC |52838891 43] [X]| 18184 X X tratado  |l-yopal@gmail.com
INGRID CRIOLLO 312478 Sec. Salud | profesional | gestiondiferencialy- W @
7| ZORAYA FONSECA CC 147439335 441 |X| 14305 X X universitario | opal@gmail.com
Martha Gomez 320426 Sec. Salud | Prof. Con- | marthaliliana250-
8] Liliana CC 11007703683 |25] |X| lse67 X X tratado | 2@gmail.com
Maricela Bonilla 321901 Salud Publica [tecnico area [ mabodu123@gmail.- @0((7
9 Duran cc |47435008  |a8| |X| [s277 X X salud ~ [com W
Michell Alfonso 310282 Sec. Salud | profesional |fernandezmichell-
10] Stefanny Fernandez CC 11116553882 |27) [X| Ja428 X X Liniversitario. | 3017@gmail.com
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL N o CARGO / NUMERO DE PROGRAMA | AREA i0
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | CONTRATO 584 IPROYECJTO (P:irgggijoellgg de Atencion al
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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Diana Renteria 320242 Sec. Salud | Prof. Con- |dikareyes6022@ho-
1 Katherine Reyes CC 11111195737 37 X 0147 X X tratado | tmail.com
Herney Neme 312494 Sec. Salud | Prof. Con- |hneme.07@hotmail- $
2 Ernesto Torres CC 1118538930 371X 2281 X X tratado -com M
Blanca Berdugo 311462 Sec. Salud | Prof. Con- |rosioberdugo@hot- ]
3] rosio CC 11116020130 |37} |X| J1900 X X tratado ~ mail-com ({é\b N/ =
Maribel Ortiz 313462 Sec. Salud | Prof. Con- fg“ds‘—?rua'wpa' Mau | de |
4 5 CcC |40447160 48] |X X X tratado gmail.com oltiz
Gomez 7415 ChoME 7
Beyer Pérez 312454 Salud Publica | Prof. Con- | beyermvz@gmail.c-
5] Alonso Duarte CC |74857605 51X 7911 X X tratado  |om
Luz Paredez 311227 Sec. Salud | Prof. Con-  [luzmeryparedeze@- m
61 Mery E CC |47435055 48] [X]| 18514 X X tratado  |yahoo.com
Geiner Pinzon 313818 Sec. Salud | Prof. Con- |geinerpinzon@gma- /?’a,
7 Daza CC |84006188 561X 6692 X X tratado  |il.com
Blanca Hernandez 311514 Sec. Salud | Prof. Con- [lucia2507sscas@g- 7)1 D-
8| Lucia Chaparro CC 147437934 45 |X| 15149 X X tratado | mail.com E A'P -
SANDRA VARGAS 321242 Sec. Salud  [tecnico area | samivar@gmail.com S/v
9l MILENA ROJAS CC 146457939 40 X[ 19021 X X salud 77‘@,-
Ingrid Bonilla 312391 Sec. Salud | Prof. Con- [ingridalexandrabonil-
10} Alexandra Romero CC ]1118536593 |39 X| 2324 X X tratado  |la@gmail.com
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL e N/ . CARGO / NUMERQ DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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Maria DeDios 310279 Sec. Salud | Prof. Con- |Ppoblaciondiferen-
! Teodolinda paez CC ]1118535900 |38 X| 17613 X X tratado | ciai2025@gmail.com | Yy Q@Dfd
Juliette Gallego 310213 Sec. Salud | Prof. Con- |aps.yopal@gmail.-
21 patricia Loaiza CC 141944988 441 |X| 19187 X X tratado  |°°M O‘M
Lizeth Rodriguez 320266 Sec. Salud | Prof. Con- |valentinarodrigu-
3| valentina Campos CC 11193376593 |25) |X| |1125 X X tratado izolriOGZOOO@Qmall- JJ{; Valupﬂ.
INYER CARO Sec. Salud | Prof. Con- 3
41 ARMANDO VARON CC |1118546257 |35]X X X tratado ?P‘
Natalia Rios 313318 Sec. Salud | Prof. Con- [naturios0920@hot-
5 Rojas CC 11006558950 |25) |X| |s181 X X tratado | mail.com ,]5
MARILIN SUAREZ 313826 Sec. Salud | Prof. Con- | saludmentalyopal-
6 CC 11031138456 ]33] |X| Jos14 X X tratado  |2025@gmail.com
Diana Monroy 310348 Sec. Salud  [tecnico area | diyomoar250884@g-
71 Yorley Arevalo CC 146683237 41y |X] 10687 X X salud mail.com
Sandra Vargas 321454 Sec. Salud | Prof. Con- [jefesandra2025@g- |
8| yamile Puerto CC 147433826 50 [X| J2608 X X tratado | mail.com /)
Yenny Guevara 312521 Sec. Salud | Prof. Con-  |jg_angel8@yahoo.-
9 Angel CC 147436443 46] |X| 19369 X X tratado |es
Ivone Velasquez 322436 Dir. G.A.S |director op- [ivonevelasquez77- @
10} Andrea Bonilla cc |52488714 48| [X] 2236 X X erativo | @gmail.com DU\(’,@
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL e N/ . CARGO / NUMERQ DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD Sensiblilizacién Protocolos de Atencion al Ciudadano
AREA RESPONSABLE Secretaria General FECHA 29 | 01 | 2026
LUGAR Secretaria de Salud - Braulio Gonzalez HORA INICIO 04 | oo X
DIRIGIDO A Funcionarios y/o Contratistas HORA FINAL 04 | 55 X
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
2
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[
Fany Adame 313264 Sec. Salud  [tecnico area [ fany1802@hotmail- fq%
1 vamile Siaucho CC |33480575 40] [X] 11056 X X salud -com
2 William Cusme 310581 Sec. Salud  [iider de pro- égﬁﬂjc;s(;sz)fgzﬁ?n_ m
: cc -
Sarmiento 17344133 55X 9349 X X grama |27
Claudia Rojas 312488 Sec. Salud | prof. Con- |crojitas72@gmail- %U'-b\/
3] cecilia Cardenas CC 146367574 s54) |X| |7371 X X tratado  |-°°™
JULIAN CALA 310349 Sec. Salud | Prof. Con- |icalals8@unab.ed-
4] EDUARDO FUENTES CC |1118573329 |27]X 6270 X X tratado | *° Mencbr
Carlos Parada 312512 Sec. Salud | profesional |carlosparadasant- ( ] ( )
51 Augusto Santiago CC |88140121 59X 9307 X X universitario | iago@gmail.com —
Martha Céceres 321643 Sec. Salud | Prof. Con- [marthislulu@gmai- _Q’
6 Lucia Cardenas CC 147433048 50 X 0217 X X tratado l.com
Einy Medina 312485 Sec. Salud [tecnico area [exmedi- XoMala
7| Xiomara Diaz CC 11118547298 |34] [X| 2559 X X salud na2720@gmail.com
ALIX GALAN 314438 Sec. Salud | Prof. Con- [alixmgc@gmail.com
8| MILENA CARDENAS CC 147432643 50 [X| J1803 X X tratado FQ—C\
Julieth Chaparro 321335 Sin asignar |islenychaparromo- “\‘i‘\- e
9 is|eny moreno CC 11118560023 31 X 7049 X X reno@gmail.com \) a\sf"
Héctor Gomez 312584 Sec. Edu- | sin asignar [hectorhernando@m-
10| Hernando Moreno CC 180019261 471X 7520 X X|  cacion sn.com
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL /it Qi CARGO / NUMERO DE PROGRAMA/ AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD Sensiblilizacién Protocolos de Atencion al Ciudadano
AREA RESPONSABLE Secretaria General FECHA 29 | 01| 2026
LUGAR Secretaria de Salud - Braulio Gonzalez HORA INICIO 04 | oo X
DIRIGIDO A Funcionarios y/o Contratistas HORA FINAL 04 | 55 X
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
2
5 3
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William Medina 311233 Sec. Salud | Prof. Con- w:nedinacely31@gm-
! Honey Cely CC 14284964 501X 3909 X X tratado | @-com
Viviana Pacheco 313410 Sec. Salud | Prof. Con- Yapachec054@gmai-
2 CC 11049649845 |28} |X| loas3 X X tratado | "¢OM
Myriam Heredia 313315 Sin asignar |myriam5715@gmail-
3 cc J1118540102 fo | x| o353 X X .com Myriam
Jorge Acosta 312383 Sec. Salud | Prof. Con- |iorgeivanacostarin-
41 van Rincon CC 11118567952 28X 7673 X| |x tratado | con@gmail.com j"!ﬂ'ﬂh"’”\’ﬂ
ANGELICA MORENO 310761 Sin asignar |angelis0904@hotm-
5] ANDREA GONZALEZ  |°©|1116779651 |13 |X| ]i8s1 X X ail.com W‘/\_
Danitza Gutierrez 312792 Sec. Salud | Prof. Con- [danitzaliseth.g9-
6] Liseth Atias cc |1118571540 |27 |X| |2071 x| |x tratado | 87@gmail.com p
Maria Pérez 321423 Sec. Salud | Prof. Con- perezmartinezmac- E)W\‘\ ?
7| camila Martinez CC 11057609611 |26] [X| |7813 X X tratado  |a@gmail.com
José Ortiz 313434 Sec. Salud | Prof. Con- [josecleydiortizs-
8| cleydi Suarez CC 19430321 43X 5598 X X tratado  |uarez@gmail.com C" l
MARTHA ZAMORA 319317 Sec. Salud | sin asignar [saludnutricional-
91 MONICA DIiAZ CC ]51903319 0 X| 18273 X X yopal@gmail.com f\/\Mj\
Gustavo Vega 311228 Sec. Salud | Prof. Con- | gusve54@gmil.com Eﬂ—v v
10 CC 14088253 704X 7771 X X tratado
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL /it Qi CARGO / NUMERO DE PROGRAMA/ AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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1. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD Sensiblilizacién Protocolos de Atencion al Ciudadano
AREA RESPONSABLE Secretaria General FECHA 29 | 01| 2026
LUGAR Secretaria de Salud - Braulio Gonzalez HORA INICIO 04 | oo X
DIRIGIDO A Funcionarios y/o Contratistas HORA FINAL 04 | 55 X
Il. INFORMACION DE LOS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD
GENERQ GRUPO ETNICO** POBLACION VULNERABLE DATOS INSTITUCIONALES
2
5 %
g N d o 2 ° kel % g E @ °
£ " g umero de 2lelel. . g 21 o] HEEIEIRE
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Didier Castro 313259 Sec. Salud |[sin asignar didicas_castro@hot- /
! Garzén CC 182394717 46X 5423 X X mail.com
Ménica Villamil 312591 Sec. Salud | Prof. Con- [villamilmonica13-
2 Marcela Espinosa CC 1118538633 37 X 2127 X X tratado @gmail.com Qk%
JAIME PENA 321364 Sec. Salud | Prof. Con- |iaimeyclaral6@gm- -
3] ALEXANDER CC |1118536691 |38]X 3418 X X tratado | l-com
EMIRO DIAZ 313375 Sin asignar |emiradi@yahoo.c- W
4| ANTONIO LOPEZ cc 19655608 59X 8539 X X om.co
SANDRA Villamizar 321230 Sec. Salud | Prof. Con- [milena1985@hotma- M
51 Milena CC |1118532906 |40] |X| 7793 X X tratado |il.es S
Cristian Tibaduiza 320349 Sec. Salud | Prof. Con- [tibaduiza47@gmai- 6 Lo—
6| Jair Guevara cc |1115691527 |30]x 7450 x| |x tratado  |l.com wfe
Marlen Castro 302603 Sec. Salud | Prof. Con- [marlencastro20@hot-
7 Cortes cc |51987011 ss| |x| |sss6 X X tratado | mail.com Q}/ﬁ o
Luis Blanco 311219 Sec. Salud | Prof. Con-  [icnunchia@gmail.-
8| carlos Leal CC |13721653 46X 1327 X X tratado  [com
Yuly Garcia 320232 Sec. Salud | sin asignar [yagarciam040821@-
9] Angelica Meneses CC 152741229 441 (X] J2141 X X gmail.com
Sandra Suarez 314218 Sec. Salud  [tecnico area [ sandramari1344@g-
10] Maria velosa CC 20859816 48 X| |s5889 X X salud mail.com
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL e N/ . CARGO / NUMERQ DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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ACTIVIDAD Sensiblilizacién Protocolos de Atencion al Ciudadano
AREA RESPONSABLE Secretaria General FECHA 29 | 01 | 2026
LUGAR Secretaria de Salud - Braulio Gonzalez HORA INICIO 04 | oo X
DIRIGIDO A Funcionarios y/o Contratistas HORA FINAL 04 | 55 X
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Isabel Martinez 315415 Sec. Salud | Prof. Con- iqrwartinez791@gm-
" Cristina CC 126430439 41) [X]| 14375 X] X tratado  [&"-COm
John Diaz 314349 Sec. Salud | profesional johnjairou_lliazama-
21 jairo Amado CC 191518259 421X 0606 X X universitario | 40@gmail.com
Magda Caceres 318206 Sec. Salud | profesional Ima@xdarociOC@gmai- /_&
3| rocio Gutiérrez CC |46379848 45] |X| |3851 X X universitario | -¢°™ W\
Julie Melo 312449 Sec. Salud | sin asignar gpc;amelom@hotm w /
41 Andrea Mufioz CC 11122650702 |32} |X| 5573 X X ail.com
Camilo Guzman 313764 Sec. Salud | profesional [saludmentalyopal-
5 CC | 7184057 42X 335 X X universitario | 2025@gmail.com
Naydu Solano 320235 Sec. Salud | Prof. Con- [ps.naydusolano@g- ~2
6 CC 152370300 48] |X| le782 X X tratado | mail.com un%
YENY ARDILA 320534 Sec. Salud | Prof. Con- |psico.brigittear-
7| BRIGITTE LOZANO CC 11094247395 |35) |X| o742 X X tratado | dila28@gmail.com (
8
9
10
il. INFORMACION DE LOS RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE DEL N . CARGO / NUMERO DE PROGRAMA / AREA| Protocolos de Atencion al
RESPONSABLE Maria Victoria Silva Camargo DOCUMENTO | 47441445 | FIRMA | GONTRATO 584 JprovEcTo | Ciudadano
* O8IGD - Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversa ID: 20260129012
** Grupo Etnico: Si pertenece a alguna poblacion indigena, por favor indique el nombre de dicha poblacion, al responsable de la reunidn o actividad
Autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Alcaldia de Yopal, disponible en hitps://www.yopal-casanare.gov.coltema/politicas-y-lineamientos/politica-de-tratamiento-de-datos-personales. Declaro que la autorizacién fue
solicitada y aceptada libre y voluntariamente antes de proporcionar mis datos.
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