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/'\\ CENTRO DE PREVENCION, EDUCACION Y SALUD
3 PREDESALUD

Acta de Cerfificacion No. 037 "

Enla ciudad de Bogoid 1.C., el dia 8 de Diciembre de 2007, se llevé u cabo el acto de
Certificacion, presidido por la Doctora Martha Lucia Ramirez S., Directora de iu
Institucion, en el cual el Centro de Pr evencion y  Educacion en  Salud
“PREDESALUD?”, auitorizado para cl efecto segin Resolucion No. 1993 del 14 v
Julio de 1995 de ia Secretaria de Educacion del D.C., y de conformidad con el acuerdo
efecutivo No. 7 del 28 de Noviembre de 1094 del Ministerio de Salud, y previo ol
Juramento reglam@ntaf io, confirié el:

CERTIFICADO DE TECNICO LABORA)LM EN:

AUXILIAR DE ENFERMERIA /]{ ,
CHI TIVA NOVOA LEIDY VI WA_NA

C.C. No. 1.012.353.100 de Bogotd D.€

Quien cumplio con los requisitos académicos de 2 084 horas teorico prdctifas veon, las
exigencias establecidus en los reglamenios de la Instituc iom, por lo cual sq le otorgo ok i
Certificado No. - que lo acredita como ral.
20 23 ¢
En fé de lo anterior se firma la pr esenie Aua de Certificacion, en la cmc/ad dc Boum
D.C, alos 8 dias del mes de D)e‘tg.ma“ e }?%
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lsa Repablica de Colombia
g gn su nombre ¢l

CENTRO D€ PREVENCION, eDUCHCION U SHI1®

) PREDESALUD

Instituto dg €ducacion No formal

Pebidamente autorizado por la Sgergtaria de €ducacion degl Pistrito
Capital segdn Resolucion No. 1993 del 4 dg Julio dg 1995, y
acuerdo No. 7 del 28 dg Novigmbre dg 1994 dgl Ministerio de Salad

Otorga ¢l presegnig

Certificado dg T¢enico laboral gn
Wuxiliar dg €nfermeria a:

Ghitiva Novoa %@(/y Oriana

C.C. 1.012.353.100 de Bogota D.C.

Con una intgnsidad dg 2.084 horas
€n SOgota 9.C., 1 los 8 dias dgl mes de ®1cmmbr;z dg 2007
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COLEGIO DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA
Y MEDIA ACADEMICA PARA ADULTOS

“HEISENBERG”

N BACHILLERATO PARAADUETOS POR CICLOS LECTIVOS ESPECIALES

INTEGRADOS CON PROMOCION FLEXIDLE.

Concepto Favorable No 232815, Ministerio de Educacion Nacional
Licencia de Funcionamiento No 7835 Diciembre 07 de 1998
Aprobacion de Estudios No. 8057 Diciembre 21 de 1998
Aprobacion Oficial hasta nucva determinacién No. 3094 del 04 de Octubre de 1999
SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA D.C.
Secclonal Kennedy

VACTA DE GRADO,

Er 11 cudad de Bogotd D.C, a los Ocho (08 ) dias del mes de Julio de Dos Mil Seis (2006), s
rearieron con el fin de legalizar la Graduacion de los alumnas de siltimo Grado, los suscritos Director General y
Secretaria, en la Rectoria del Colegio de Lducacion Bdsica Secundaria y Media Académica para Adultos
“HEISENBERG?, instituciin aprobada en las modalidades de Bdsica Secundaria y Media Académica
para Adaltas y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogotd D.C., para otorgar el Titnlo de
BACHILLER ACADEMICO, segiin Resoluciin No. 7835 de Diciemtbre 07 de 1998 y Aprobaciin
Ofical hasta nuera determinacion No. 3094 del 04 de Octubre de 1999.

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de los alumnos que concluyeron el plan de estudias,
alcanzaron los objetives de formacin y adguirieron los reconocimientos legales y reglamentarios definidos,
rormjmdimln al Niuel de Educacion Media Académica, se procedic a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidas y nimero de documento de

sdertidad se relacionan a continuacion :

N e E N CHT TIVAINOVOALEIDYIVIVIANAT
Documento de Identidad  T1. X C.C. No. 890520-80011 de Santafé de Bogotd D.C

s fel copia tomada del Acta original General No. 016 del Ocho (08 ) de Julio de Das Mil Seis
( 2006 ) que consta de Veintiséis ( 26 ) alumnos graduandos, comienza con el nombre de ESPITIA
PEREZ DANIEL Yy se cierra con el nonrbre TOVAR BUITRAGO CARLOS FABIAN.

Firmaday sellada por Ceerards Stlva Dudiey ( Director Ceneral ) y Martha Ruth Ramires Monroy ( Seretaria General).

Dada en Bagotd 1D.C., a los Ocha (08 ) dias del mes de Julio de Dos Mil Seis ( 2006).

En constancia se firma la presente por quienes infervinieron en ella de acuerdo a las feyes y normas vigenfes.
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Ta Republica ve Colonmbia
p en su Nontbre

EL COLEGIO DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA
Y MEDIA ACADEMICA PARA ADULTOS

HEISENBERG

Santafé de Bogota, D.C. Departamento de Cundinamarca

Colegio de Bachillerato para Adultos por Ciclos,
Semipresencial, con promocion Flexible

Concepto favoreble No: 232815, Ministerio de Educacion Nacional. Licencia de Funcionamiento No. 7835 de Diciembre 07 de 1998.
Resonoomienio Oficial No. 8057 de Diciembre 21 de 1998. Aprobacion Oficial hasta nueva determinacion No. 3094 de Octubre 4 de 1999
Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota, D.C. |

| Confieve a:
CHITIVA NOVOA LEIDY VIVIANA

€1 Titulo de:
Bachiller Academico

Por haber Concluivo el plan be estublog, alcansado los objetivos be formacion » adquirivo
log reconocimientog Legaleg p veglamentarios befinibog

Bogota D.C, Jullo 08 de 2006
® el General de Graduacis
“ yeneral de
HEISENBERG 0 0 cexconn NG 016 o S 08 o 008"
\ Y EDACAOEMCA AR KDLTD ~Folio 2174, Libro dv Fegisiro No 78
. *\ ./ HEISENBERG
— T et REGTORIA

Dr. fyerando Siloa Duleey
Hactar Guanaral
G.GOH760 504

No Requlere Ragistro nogan of Decrato No. 921 del 6 de Mayo do 1094
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EDUCACIONBOGOTAG, 5y5cRiT0 JEFE DE OFICINA DE CONTRATOS

Secretaria de Educacion del Distrito

CERTIFICA

Que el contratista LEIDY VIVIANA CHITIVA
NOVOA identificado con RUT 1012353100-8
posee en nuestros registros los siguientes

contratos:
Referencia del Contrato
e . Plazo
‘ ) Contrato Modificacion/Cesion o valer Estimado | Tipo | Tipo
Vigencia Objeto Descripcion Inicio Contrato | de
Tipo de  Tipo de Fecha Fecha Inicio | Fecha Fin Contrat
Num. Pk contrato Modificacion ™™ Modificacién Modificacién Modificacion 1= la. nirato

. (Idoneidad) IFe:ha' e

e Formacion

de 2021 31/08/21 de Inicio:
Servicios s

Gestidn

La presente certificacion se expide a solicitud

del interesado el 03 de noviembre de 2021.
Pudiendo verificar cada uno de los contratos

en el siguiente enlace
https://www.contratos.gov.co/puc/buscador.html

o confirmando telefonicamente en el +57 (1)
3241000 Ext. 3527 0 3526

Jefe Oficina de Contratos
Secretarfa de Educacién (NIT: 899.999.061-9)
Alcaldia Mayor de Bogotad

i3 © Todos los derechos reservados para la Secretaria de

Educacion del Distrito Capital. Bogota - Colombia. Avenida el
Dorado No. 66 - 63. o +57 (1) 324 1000.

PROPIOS

::::::::

profesional o
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® Coltempora S.A

: Colombiana de Temporales S.A.

NIT: 800.142.612-9

CERTIFICAMOS

Que CHITIVA NOVOA LEIDY VIVIANA identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1012353100, estuvo
vinculado(a) en misién mediante contrato a obra o labor parala empresa:ESE HOSPITAL UNI."LA SAMARITANA"
Desempefiando el cargo de : AUXILIAR EN SALUD
Periodo del contrato :

FECHA DE INGRESO : 26 de Enero de 2019

FECHA DE RETIRO : 25 de Enero de 2020

Se expide la presente a solicitud del interesado alos 29 dias del mes de Diciembre de 2020

Cordialmente,

YOLANDA CONTRERASHERRERA
Gerente de recursos humanos

Calle 33 No. 65-24 Pisos 13- 14 - 15— Phx: 2877300 — Fere 2854320 -2831280

www.grupocoliempora com - e-mail: recursosh Egrup nporacom - Bogota D.C. - Colombia

Servicio a nivel Nacional — Barranguilla, Bucaramanga, Cali, Ihague, Medellin,
Neiva, Tunja, Manizales, Armenia, Pereiray Pasto
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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

LEIDY VIVIANA CHITIVA NOVOA

EXPERIENCIA ANO(S)

MES(ES)

REQUERIDA:

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)

O 00 N O U B W N -

W NN NNNNNDNNN-RRPR R R P R P Rp
O W 0 N O 1l B W N P O W 00 N O B DA W N L O

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

02/09/2021

03/12/2021

93

COLTEMPORAS.A.

26/01/2019

25/01/2020

365

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Firma

Nombre: YULI PAOLIN TORRES VIVAS
Area / Direccion: DIRECCION BIENESTAR ESTUDIANTIL

TOTAL

O |O |O |©O |O|O |©O|O|O |©O |O|O|©O|©O|©O|©O|©O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |o|o |o |o |o

FECHA DE VERIFICACION: 03 /112

DIA / MES / ANO

112021

09-IF-029
V1
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