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INSTITUCION EDUCATIVA COMPARTIR ﬁ\%

Jornada diurna-Resolucién de aprobacién No. 000593 del 29 de Junio de 2001 =
Gobernacién de Cundinamarca <
NIT. 800.154.104-0 CODIGO DANE 125724003267

En el municipio de Soacha Cundinamarca, a los veintiseis (26) dlas del mes de
nieron con el fin de formalizar la

noviembre del afio dos mil diecinueve (2019) se reu .
graduacién de los sstudiantes de wltimo grado, de la jornada diurna, los suscritos
Rectora y Secretaria Académica en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA

- WD P T

Tolerancla

COMPARTIR.

Institucién zprobace hasts nueva visita en s/ n.vsl de educacién Media Académica y

Snuracion de Cundinzmarca, para otorgar el titulo de
ssolucién Wo. 000593 del 29 de Junio de

auforizada por la Sagratarfa de o4
),-SEGLN |

bachillar en ia hodalicad Académico,

2001.
|
Comprobada la situacién legal y académica de cada unc dé los sstuciantes gus cursaron
y aprobaron los estudios correéspondicnias af Nivel de Educacion Mscia Aczoemicz 38
procedio a otorgar el
TiTULO DE

BACHILLER ACADEMICO
numere de documsnic de identidad se

Al graduando cuyos nombres, apellidcs y 7
relacionan a continuacioén:

Ywra %@n«fxw v DBoltrin
ﬂdmﬁmda//w/ con Tavjetw de Ddentidad o 1000785335 de PBagota, P.€C.

Registro: Acta original General de graduacion No 028 jornada mafiana del 26 de
noviembre de 2019 que consta de 155 alumnos ; que comienza con el nombre de

AGUACIA ACOSTA SANTIAGO ALEJANDRO lIdentificado(a) con Tarjeta de Identidad

No 1001287270 de Bogotd, D.C. y cierra con el nombre de ZUNIGA GUZMAN MIGUEL
Identidad No 1000858558 de Soacha

ANGEL Identificado(a) con Tarjeta de
(Cundinamarca)
Firmada por ADRIANA LAMY CARDENAS (Rectora) y BEATRIZ CAMPO DE ARDILA

(Secretaria).
Dada en Soacha (Cundinamarca) el dia 26 de noviembre de 2019

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
ordenado en los decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 1250 del 5 de Diciembre de 1995

de la Presidencia de la Republica.

Qﬂeln‘a'\d\ &am-{ Q

ADRIANA LAMY CARDENAS BEATRIZ CAMPO/DE ARDILA
C.C. No. 52.020.839 de Bogota C.C. No. 31268593 de Cali (Valle)
& RECTORA SECRETARIA gs
Transversal 17 #5b-10 sur - Soacha Cundinamarca '
? % TEL: 7120443 e-mail: ie.compartir@hotmail.com W %



-
=N
-t

LA REAUSLICA DS COLOMSIA
Y EN SU NOM=3RE

ESCUELS DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Educacion para el Trabajo v el Desarroll umano
ANVRBIC v ST G SAue, Acuerdo Ejecutive N° 056 ¢ - fe 2003 y Licenc
s\\\\“\' <'\“‘ \"“ 21 gel Q7 de Mave de 2004, Emanada de !

Seche .\. A *‘ ATTLIZACON O Drogramas, Aguerc:

MENSENC :-: 2 FrotRoodn Sogiat Comisidn Intersecto

Wyarge \° \‘\.‘m\ S 30 e Marzo de 2018, Tmitido por o Ministeria de |2 Pros

NN A WD Sumane QL\.. Renovadidn Registee ot programa 01531 dal 23 c= J inio de 2016, Emanada
S @ Secretana de Tducacon v culturs def Munidinie de Soacha {(Cundi -a~ra'c2)

ACTA INDIVIDUAL N C 8842

Intersectorial

¥

ACTA SENERALN Ca0

» Soacha (Quadinamarca), £t dia 05 de Junio del afio 2021, se reunieron en el aula multiple
de la Escuela deo Salud Teresa de Calcuta, el Representante Legal,

la Directora ber‘e:al la Directora Académica y el cuerpo de docentes.
vio Juramento de rigor se le hizo entrega a:

LAURA ALEJAN 0A BELTRA

C.C 1.000.785.335 DE BOSOTA

-

Le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN
ARUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y las practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley.

Para constandia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 05 Dias del mes de Junio del afo 2021.
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JENNY MARCELA GALINDO GOMEX" / LADY MILENA VELASQUEZ TORRES
Representante Legal N NI “L\'S':" Directora Académica
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LA REPUBLICA DE COLOMBI anada
Y EN SU NOMERE

ESCUELA DE 5ALUD C 36A2
TERESA DE CALCUTA

-4 g o . J o =5
Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Hurmano
Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N® 656 del 17 de Diciermbre de /007 ¢ Lien o G0 7 Unoonamene A0
N® 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada de La Secretaria de Educacibn del Muricipey de Soachs [Cuncmamarta). nottiple

ra el

Acuerdo N° 00068 del 30 de Marzo de 2016, Emitido por el Ministerio de fa Protecaidn Se , b P
Talento Humano en Salud. Renovacion Registro del programa N° 01521 del 20 de Junio de 2016, Emanada por 1o SGecretans 08 Loueation
y cultura del Municipio de Soacha (Cundinararca;.

CERTIFICA
QUE: LAURA ALEJANDRA ROA BELTRAN

C.C 1.000.785.335 DE BOGOTA

Cursé y Aprobo los estudios programados por la Institucién y cumplié los requisitos exigidos por la ley. encias
Con una intensidad de 1800 horas.

Le confiere el nm_\amnmno de Aptitud ‘Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN
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JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ . Z:..mz> A\ _.Pmom_mw. TORRES
Representante Legal .na, o Directora Académica
“Hog e Q»....
Dado en Soacha (Cundinamarca) a los 05 Dias del Mes de Junio de 2021 B
Anotado en el Folio C 3842 Libro 01 Registro De La Escuela de Salud Teresa de Calcuta €
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La Republica de Coloming
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filencion e Honor
Roa Beltran Laura Alejandra

Jdor su
Esfucrso, dedicacion » compromiso durante su fovmacion en la Institucion
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Ao, . .
Marcela Galindo Gomez Flor Marina Gomez
Representante Legal Directora General

Dado en Bogotd alos 5 dias del mes de Junio de 2021
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GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO DE CERTIFICACION LABORAL

HEALTH & LIFE IPS
S.AS

NIT No. 900.900.122-7

Certifica a:

La sefiora LAURA ALEJANDRA ROA BELTRAN, identificada con Cédula de Ciudadania No
1.000.785.335 de Bogota, laboro en nuestra compania desempenando el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA Y APOYO SST, desde el 01 de marzo de 2020 hasta el 31 de marzo de
2021, con un contrato OBRA LABOR, devengando un salario basico mensual de UN MILLON
CIEN MIL PESOS.

La presente certificacion se expide a peticion de la interesada a los (02) dias del mes de mayo
2021.

Cordialmente,

(L O
GERMAN MAURICIO BARRERO
Jefe de néminas y Juridica

Health & Life IPS SAS

Direccion Carrera 30 No 77 - 40
Teléfono 3107555074
Nomina@hlips.com.co



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
EDUCACION

Secretaria de Educacion

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

REPORTE DE EXPERIENCIA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

LAURA ALEJANDRA ROA BELTRAN

EXPERIENCIA
REQUERIDA:

ANO(S)

MES(ES)

12

| EXPERIENCIA |

! S| CUMPLE I

EXPERIENCIA

DIAS | TOTAL

O ETE |

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DIAS)
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HEALTH Y LIFE IPS S.A.S.

1/03/2020

31/03/2021

396

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma
SANDRA OSPINA

BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL

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