La Bepiiblica de Colombia
p ent su nontbre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

“FUSDESA”"

Educacion para el rrabajo v el desanrollo kumaso

Acuerdo eiecutivo No, 31 de Febrero de 1998 expedido por el
Ministerio de Salud y Lirencia de Funcionamiento No. 1330-22 de Abril de 19899
emanada de la secretaria de Educaridu de Santafé de Bogotd D.C.

Confiere a :
Sauchez Bernandez Martha Angelly

C.C. %2.746.179 de Bogora D.C.

€1 Certificado de

Tecnico Laboral
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" %k Repiiblica de Colombia
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- Almirante Padilla

" Autorisade por la @ecretaria de Educarion de #antalé dr Begotd, D €
segiin Keseluridn N° 7360 del 24 de Noviembre de 1908
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EDUCACIONBOGOTA EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE CONTRATOS

Secretaria de Educacion del Distrito

CERTIFICA
Que el contratista MARTHA ANGELLY SANCHEZ HERNANDEZ identificado con RUT 52746179-0 posee en nuestros registros los siguientes contratos:

Referencia del Contrato

Plazo ‘ Fecha

: : o tts ot . Nalor | Estimado Tipo Tipo Fuente ¢ periencia (1907€192) 7qinacion
Vigendia Objeto } Descripcion pns Contrato lde ‘Plazo I’resupuesto?de fos Requerida 0 100 | prevista
o fecha TPOde Tipode | |Fecha (Fecha Inicio  Fecha fin = Ia“"" b Recursos Contratista | oo ay

. | Contrato Modificacion " Modificacion  Modificacion Modificacion R ‘

j | Modificacion | ‘
2021 | Prastar zervicios de apoyo ¥ CO1.PCCNTR.2755588 vie., Preztacion Fachz $6.456.000.00 3.00 | MESES | INVERSION RECURSOS 10 Tecnico mar. 16/11/21

20 3 |3 comunidad de 2021 13/08/21 de Inicio: PROPIOS profesional o
3 (estudiantes, docentes ¥ Servidos mar., tecnologe
tivos) en Ia Institucion Apoyozla 1i7/08/21
Educativa Distrital asignada de acuerdo Gestion

con necesidad del servicio, en la
sizcucion de las actividadas de
prevencion y mitigacion de
COVID 19, y promocion
vida saludable en contexto
acuerdo con |3 orientacion tecnica de I3
Direccion de Bienzstar Zstudiantil

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 30 de diciembre de 2021. Pudiendo verificar cada uno de los contratos en el siguiente enlace
https://www.contratos.gov.co/puc/buscador.html o confirmando telefénicamente en el +57 (1) 3241000 Ext. 3527 o 3526

Jefe Oficina de Contratos
Secretarfa de Educacién (NIT: 899.999.061-9)
Alcaldfa Mayor de Bogotd

® Todos los derechos reservados para la Secretaria de Educacion del Distrito Capital. Bogota - Colombia. Avenida el Dorado No. 66 - 63. & +57 (1) 324 1000.




CERTIFICA QUE:

£l (a) seflor(a) Martha Angelly Sinchez Herndndez centificadola) con teduls de
ciudadania No. 52.746.179 de Bogota, labord con nosotros otupando ¢ cargd de

N.ﬂu de enf!ﬂmdl desempefando labores proplas del mismg, desde abril 25 de
2019 hasta enero 01 de 2021, tiempo durante el cual demostro wmplm&mb y

eﬂelmm desempefio en las labores a su cargo

Se ﬁpid_&a solicitud de la interesada en Bogota D C A los 23 dias del mes daJulio de

2021.
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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

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

MARTHA ANGELLY SANCHEZ
HERNANDEZ

EXPERIENCIA
REQUERIDA:

ANO(S)

MES(ES)

12

EXPERIENCIA

|
i SI CUMPLE

EXPERIENCIA

DIAS " TOTAL

I ETEE |

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DIAS)
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SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

17/08/2021

16/11/2021

92

EVENTOS MEDICOS SALUD S.A.S

25/04/2019

1/01/2021

618

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma

YULI PAOLIN TORRES VIVAS
DIRECCION BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL
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DIA / MES / ANO
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