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LA REPUBLICA DI COLOMIBEA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION NO FORMAL

Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999, Emanado Ministerio de Salud
Autorizacian Oficial Seaun Resolucion No. 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada
Secretaria de Educacion De Bogota.

CONFIERE A:
DIANA ZULENY TOLOSA
© G.C.52.857.103 DEBOSOTADC.
",t:;@m\.\*\‘ EL CERTIFICADO DE
TUSDESA TECNICO LABORAL

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURACION 1300 HORAS

S FUSDESA £
DIRECTOR
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LI VANETH CIOUA RAMIKEZ

DIRECTORA WEADEMICA  pado en Bogotd, D.C. a los 17 Dias del Mes de Diclembre de 2009
Anotado en el Folto 9204 del libro 05 del Reglstro de FUSDESA

SECRETARIA ACADEMICA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”™
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION NO FORMAL

Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,Emanado Ministerio de Salud,
Autorizacion Oficial Segun Resolucion N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada
Secretaria de Educaciéon De Bogota.

ACTA DE CERTIFICACION N° 022
ACTA INDIVIDUAL N° 9204

En Bogotd D.C. a los 17 dias del Mes de Diciembre de 2009,
DIANA ZULENY TOLOZA .
Identificada con Cedula de Ciudadania N° 52.857.103 de Bogota ,
Cursé y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL.

Anotado en el Folio 9204 del Libro 05 del Registro de FUSDESA

. : 2/
g DA S .
g2 p .
e LA 7 ceeq 2 b !
NETH CICUX RAMIR! NANCY GALINDO GOMEZ
DIRECTORA RC EMICA SECRETARIA ACADEMICA




Za Repiblica de Colombia

p en s nombre

% Ticeo la Cornit

Hprobado por la Secretaria d¢ Educacion de Santafé de Bogota, .Cc.,
seain Wesolucion Mo. 7562 del 24 de fHoviembre d¢ 1998

Diana Buleny Coloza

Poentificado (a) con_<-C Ho, 52.857.143  de Bogota
el Titulo de:

RBachiller Comercial

Por baber cursado p aprobado los estudios correspondientes al Mivel de
Educacisn Media Vocacional, segiin los planegd v programas vigentes.

Rector SHecretario

Dado en Lantafé de Wogota B.E. g 0¢ de

o requicte Registeo ** seguin Decveto 921 Vel & be Alapo de 1994 "
p 2150 el 5 be Biciembre de 1995

Escaneado con Cam¢



TRGIPEION 8L sead o

‘gCtd' .gﬂdl.lfl.dud’[ 6(2 ¢tac{o OANE L3 L0 Ledoaieds

W ] le 0 T 1 I R TR

En la ciudad de _ SMIAE 08 ROGUTA B0 alos MELLLLGE LG (i) dias del mes de L LRI del aflo L.y

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de loa alumnos de ultimo grado, lon suscritos Rector y Secratario en

—————

la rectoria del —t LOENL 16 (UL e e eemememermreresereressems e e

L ——————— S —

Institucion aprobada hasta LU LA LLoC en el nivel de Educaciéon Medla y autorizada por Ly SECRE.DE EDUCAEION .

para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ML b L
segun FUTSO P TON | No. At del LI Lo e ey do Lt b Uil de RN

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

estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a otorgar el TITULO DE

s ETCR-R R R RS

8 T L B 3L S S S e .

al graduado cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

Tih OV DTN N EH ERNY PN SNV § I W WAl WU S KA W Y (M B ¥ 002 30 A
Es fiel copia tomada del Acta original general No.__ist - defecha _as11.9@  que consta de i alumnos que
comienza con el nombre de AEOOEIET O T CeY AT RO T O ,
y se cierra con el nombre de LIS TN FAT N T S S R B A O TR SRR ANMDI y
firmado y sellado por BETTY SCOSTE DE JUST LS (Rector)
Yy RTDTS EGQEERaRTN Ot FOE TRy (éecretario).

Dadaen _324735F °F 30501 D.alos AT B 0 BN N dias del mes de RS B RLR de L

Firmado y Sellado

DIPLOMA No.

FISE-SISTEMAS 212 8680 - 212

Escaneado con CamScar




EDUCACIONBOGOTA

Secretaria de Educacion del Distrito

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE CONTRATOS

CERTIFICA

(Que el contratista DIANA ZULENY TOLOZA identificado con RUT 52857103-8 posee en nuestros registros los siguientes contratos:

Referencia del Contrato

B . Plazo : Fecha
Contrato Maodificacion/Cesion : . : Fuente . . (ldoneidad) ER
S : .. Valor Estimado Tipe Tipo Experiencia .. Terminacidn
Hhp—c - Descripcid - Contrato | de Plazo Presupuesto e Requerida devirirs: Prevista
[ . o . BSCripCion .
Num Fecha Tipo de  Tipo de - Fecha Fecha Inicio  Fecha Fin P Contrato Recursos Contratista (Vigencia)
} ' Contrato Modificacion " Modificacion Modificacion Modificacion R
Modificacion
2021 | Praztar servicios de apoyo y COM1PCCNTR.27T86280 mar., Prestacion Facha 30.624.000,00 450 MESES INVERSION RECURSOS | O Tecnico vie, 3112721
acompanamiento a la comunidad de 2021  24/08/21 de Imicio: FROPIOS profesional o
educativa (2studiantes, docentes y Servicios rmig., tecnologo
adminiztrativos) en ka Institucion Apoyoala 25/08/21
Educativa Distrital asignada de acuerdo Gestion

con mecesidad del semvicio, en la
gjecucion de |zs actividades de
prevencicn y mitigacion de contagio por
COVID 19, y promacion de estilos de vida
saludablz en contexto escolar, de
acusrdo com |3 orientacion tecnica de la
Direccion de Bienestar Estudiantil

La presente certificacion se exXpide a solicitud del interesado el 03 de noviembre de 2021. Pudiendo verificar cada uno de los contratos en el siguiente enlace
hitps.//www.contratos.gov.co/puc/buscador html o confirmando telefénicamente en el +57 (1) 3241000 Ext. 3527 0 3526

Jefe Oficina de Contratos
Secretarfa de Educacidn (NIT: 899.999.061-9)
Alcaldia Mayor de Bogoté

B Todos los derechos reservados para la Secretaria de Educacion del Distrito Capital. Bogota - Colombia. Avenida el Dorado Mo. 66 - 63. & +57 (1) 324 1000.




MEDYCARE

EL CUIDADO DE QUIENES AMA EN MANOS DE EXPERTOS

2

MEDYCARE S.A.S.
NIT: 800.589.738-1

Bogota, D.C. 12 enero 2021

HACE CONSTAR

Que la senora DIANA ZULENY TOLOZA, identificada con Cedula NUmero
52.857.103, laboré en nuestra compariia desde el 08 de noviembre de 2019,
hasta el 12 de enero de 2021, mediante contrato de trabajo a término indefinido,
desempenandose en el cargo de auxiliar de enfermeria, con un salario mensual

de un SMLV.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, en Bogota D.C, a
los doce (12) dias del mes de enero de dos mil veinti uno (2021).

Atentamente,

A

Karen Rodriguez
Directora Administrativa

Medycare S.A.S
C.C. 52.657.411

www.medycare.co
TEL: 3024015326-4596645

Escaneado con CamScar



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

DIANA ZULENY TOLOZA

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

25/08/2021

3/11/2021

71

MEDYCARE

8/11/2019

12/01/2021

432

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma

YULI PAOLIN TORRES VIVAS
DIRECCION BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL

O |O |O |©O |O |O |©O |©O|Oo |©o |o|o | |o|o|o ||| |o|o|o |o|o|o |o |o |o

07 /101 /72022

DIA / MES / ANO

09-1F-029
V1
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