La Repiblica dc  Colombia y en su wombre

%1 olegio Municipal "Hrancisco de Paula Santander

FPornada de ta Maiana

Soacha - Qundinamarea

n”-_?nmuaw.a por la Secretarin be Edueacitn y Qultura del Bepartaments segiin Resolucitn Ho. 001993 del 25 de Nobiembre de 1995

Cenfiere a

Fdentificado(a) con & No. 7902272 - OVODA  Expedida en E'l"
El Titulo de

Bachiller Académico

Por haber arrsado y aprobado [os eshudios correspondientes al Nivel de Educacian Media ocacional, segim los planes y programas tigentes
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Acta Ind'ivid'ua[ dé grad'o DANE 12575401013
JORNADA MASANG

COLEGIO MUNICIPAL "FRANCISCO DE PAULA SANTANDER™

En la cludad de _SOACHA . CUNDINAMARCA  aflos Z7 dise del mee de _ NOVIEMBRE deof afio 1976

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la
rectoria del LCCLEGIO MUNICIPAL "FRANCISCO DE PAULA SANTANDER" - SEDE SAN MATED

Institucién aprobada hasta 1958 en el nivel de Educacién Media /000" [T
y autorizada por SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA: DEL BFTO.

para otorgar el Titulo de Bachiiler
RESOLUCION No. Q01993 DEL 25 DE

en la Modalidad HLADEMICH segin

NOVIEMBRE DE 199&

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educacién Media g 3 CHpL , 8@ procedié a otorgar el TITULO DE
B A B T4 LyER AGADEMICAO

al graduando cuyos nombres, apelfidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:
SAMDRA. JANNETH TOLOZA RUEDA © T.I. No. 790222-01994 BOGOTA

Es fiel copla tomada del Acta original I No. 04 o foct NOVIEMBRE 27 DE 1996 que a3

AEANADOR CASTAREDA NELSON ALEJANDRD

'~ alumnos que comienza con el nombre de
YILLALBA MOREND YENY PATRICIA

y cierra con el nombre de
; " MIDIA JANNETH ZAMBRAND PINZON .
y w i 3 LR AL ( )
MARISOL FRANCO SANCHEZ
(Secretario
SOACHA, CUNDINAMARCA 27 NOY T EMES 1994
Dada en i il aks dias del mes de 2 : de

Firmado y Sellado

.

CO.Noz . 749 . 305 DE FONTIRON-ROGOTH

DIPLOMA No.




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre el

Centro de Prevencién y Educacién en Salud

PREDESALUD

Gustituto de Educacion Mo Formal
Debidamente autorizado por la Secretaria de Educacion del Disirito
Capital segin Resolucién 1003 del 14 de Fulio de 7995,
Y acuerdo T 7 del 28 de Noviembre de 1904 del Plinisterio de Salud
Otorga el presente

Certificado de “Técnico L2aboral

Sandra Faneth Toloza Rueda

cc N°52.506.925 de Saniafé de Bogots

En la Especialided de

Auxiliar de Enfermeria

En Saniafé de Bogotd, a los 9 dias del mes de Enero de 1999,
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L Contro de Peovancidn v Kducacidn on Salnd
PREDESALUD

Acta de Grado No 010

En la ciudad de Santafé de Bogotd, D.C. el dia 9 del mes de Enero de 1999, se lievé a cabo el
acto de Graduacion, presidido por la Doctora Martha Lucia Ramirez S., directora de la
INSTHUCION, €N € CUGl el CeNiro de TEVENcion y CAucdcion eff Sufd  FRABEESALUL
autorizada para el efecto segiin resolucién No. I993d¢l 14 de Julio de 1995 de la Secretaria de
Educacién del D.C. y de conformidad con el acuerdo ejecutivo No. 7 del 28 de Noviembre de

1994 del Ministerio de Salud, previo el juramento reglamentario, confirio el CERTIFICADO
DE:

TECNICO LABORAL

A: TOLOZA RUEDA SANDRA JANETH

En la especialidad de: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificado con c.c No. 52.506.225 Expedida en: Santafé de Bogotd, Quien cumplié con los
req;dﬂmmmsycmhsaggwmgmbm“bsw& la Institucion; y le

CIOTgo el Lemﬂmmmumz it 10 QUrCUlIG COme iU,

En fé de lo anterior se firma la presente Acia de Grado, en la ciudad de Santafé de Bogotd D.C.
alos 9 dias del mes de Enero de 1999.
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ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL SANTAFE DE BOGOTA D.C



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA JANNETH TOLOZA RUEDA
Con Cedula de Ciudadania No. 52506225

Curso y aprobé la accion de Formacion

ATENCION PRIMARIA BASICA EN SITUACIONES DE RIESGO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los once (11) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

et DWF_M%MM_“ZO bt 61413377 - 11/07/2019
CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL . . ,
ocumento _u:nmn ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

d de este d

La autenticida Nﬁﬁmwmoammmﬁ.

921300192984



Nit: 830123989-8
Direccion: Calle 30 #6D-04 Este - Tels: 6317632 - 3103331357
coopsiN Soacha Colombia

s ) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIOS INTEGRALES COOPSIN

COOPSIN C.T.A.

CERTIFICA QUE:

Que El(La) Sefior(a) SANDRA JANNETH TOLOZA RUEDA, identificado(a) con CC No. 52.506.225 de
BOGOTa, se afilié a través de un Convenio Indefinido de trabajo asociativo con la cooperativa, a partir del 05
de diciembre del 2015 , percibiendo una compensacion ordinaria, extraordinaria, auxilios y beneficios
mensuales hasta por un total de UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y UNO MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($1.241.750.00). En calidad de trabajador asociado cumpliendo actividades
especificas como: AUXILIAR DE ENFERMERIA en el frente PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS SAS.

La presente se expide a solicitud del trabajador asociado(a) el 09 de abril del 2021 en Soacha.

Cordialmente,

CLAUDIA MALAGON CHALA
Gerente

Nota: Certificacion impresa desde sitio web, firma digitalizada, favor confirmar los datos en los teléfonos
relacionados.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
EDUCACION

Secretaria de Educacion

REPORTE DE EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

. EXPERIENCIA =~ "~ i
I SI CUMPLE I
NOMBRE DEL
CONTRATISTA SANDRA JANNETH TOLOZA RUEDA EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) DIAS TOTAL
REQUERIDA: 12 0 | 360 |[NNS60NN
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

DIA/MES/ANO

DIA/MES/ARO

(DIAS)

O 00 N O U b W N =

W NN NNNNRNRNNNRRR R P B B B B o
O VW 0O N O 1 & W N B O W 0 N O b W N L O

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOPSIN - HOSPITAL

5/12/2015

9/04/2021

1953

Elaboré:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma
SANDRA OSPINA

BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL

O |O |O |O |©O |O |0 |0 |Oo | |0 |o|o |0 |0 |0 |o|o|o|o|o|o|o|o |o |o |o |o |o
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DIA/MES / ANO
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