Inscripeién 8.E.

Enlacidsdde V/clo a0 DOS (00) ge mesde  Dic  delano g
reunierén con el fin de formalizar Ja graduacién de los alumnos de Uitimo grado, los Sscs 9 Lise
Secretaria en la Rectoria del WSTITUTO Say ' cnlos Rector y

LA A s l'PLOS
msr':w:m' aprobada hasta 1904 en el nivel de Educacién Media Vocacional Yy autorizada por LT,
S D3 ¥ 4 para otorgar el Titulo de Bachiller en Ia Modalidad COMERCTAL
iy b A S S Voo g

+SegUn RESCOIUCTON 1758 del 24 ae Sept de 190
Bl J4 e cUL de __,;-_,;”

estud-ioicon'e;lgp‘ondienms al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO DE

al graduando cuyo nombre, apellidos y namero del d
' . ; ocument
identificacién se relacionan a continuacién: - YOLAND 4 ROJ4S  MORENO - ode

CeCa Mo 29.793.482 SILVAnIA "CUNDINAMARCA

Es fiel copia tomada del Acta original general No.  ©7 defecha C2-10-94 de 1o9k

29) ; -
que consta de Sy alumnos que comienza con el nombre de ISAERL ACEVEDO SUARE?
M F] LS 213 £ 0% 8

Y se cioma con el nombre o RTHA JANNETT ROJAS Bal: o

' y I‘IUB _.5.“ LUZ :‘T ‘;‘_"‘\ 10 [»
_ (Secretaria). HOYAIC cRTIz
Dadaen V/cio a-0s07 dias del mes de Dig de 189 /,
Firmado y sellado
“ »xn-'{ 0% : ‘-‘“i\:\‘
%)/;I/R/ector La Secretaria

e -
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CORPORACION IBEROAMERICANA
DE ESTUDIOS CIES

Aprobado por Resolucién 15016 del 27 de mayo de 2016 de 1a SED
y con Personena Junidica No. 1469 02

LOS SUSCRITOS RECTOR Y DIRECTOR ACADEMICO,

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los veintiséis (26) dias del mes de junio del afo 2016, se

reunteron los suseritos  Rector v Director Académiwco de la CORPORACION
IBEROAMERICANA DE ESTUDIOS CIES nstitucion aprobada, en el Nivel de
Educacion para el Trabajo v Desarrollo Humano v autorizada por la Secretaria de
Fducacion Distrital, segun Resolucion 15016 del 27 de mavo de 2016 v con Personeria
Juridica N" 1469 de 2002, para otorgar el certificado de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS en

Auxiliar en Enfermeria

A

Yolanda Rojas Moreno
D.I. 39793482 de Usme

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en cumplimiento de
lo ordenado en el articulo 13 del Decreto 180 de 1981, a los 25 dias del mes de
noviembre de 1998.

Dado en Bogota a los 26 dias del mes de junio del ario 2016.

Firmado por-:
8 i
/ i
Luis Eivar Criollo Luengas ;
Recror
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Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer Apellid. undo ApellidoEstado Identificacion:Detalle:

CcC 39793482 YOLANDA ROJAS MORENO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior(a) YOLANDA ROJAS MORENO identificado(a) con CC 39793482 registra La siguiente
informacion:

2021-11-04-9:03:53 AM

Informacion Académica

‘ Fecha inicio
Tipo Origen

=2 - -~ ejercer Acto .
Programa Obtencion Profesion u Ocupacion Entidad Reportadora

Acto Administrativo
Titulo Administrativo

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN

ENFERMERIA SUIRUS
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puede continuar e]erciendo su profesién u OCUpaCién del area de la salud, presenlando los documentos que
acreditaron el Cump"miento de los requisitos que se encontraban Vigentes (Reso“—lcién de autorizacion de ejercic‘o en todo el territorio nacional,

expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

AUX Local - DTS SECRETARIA DISTRITAL DE



EDUCACIONBOGOTA

Secretaria de Educacion del Distrito

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE CONTRATOS

CERTIFICA

Que el contratista YOLANDA ROJAS MORENO identificado con RUT 39793482-0 posee en nuestros registros los siguientes contratos:

Referencia del Contrato
= Plazo | Fetha
Contrato Modificacién/Cesién : e Fuente S (idoneidad) P
: « Valor Estimado Tipo |Tipo Experiencia .. - Terminacién
Vigenda Objeto T T e de los e Formacion |
e . Description Contrato  de Plazo |F P 3 . Prevista

N Feth Tipode Tipo de i fecha Fecha Inicio  Fecha Fin dela Contrato Recursos Contratista | (Vigencia)

Contrato Modificacidn | Modificacidn | Modificacidn Modificacién | - . .. |
| Madificacién

2021 | Prastar sarvicics de 3p0jo y CO1POCNTRIZTTZAY mi Prestacién Facha  §17272.43300 12100 DiAS |INVERSICN 5GP Miniho sois (06} | Bachiller  con | vie. 26/11/21

scorpsisrierts de maners vt de 2021 2 EN = messs ce vabsjo certficesion &
presendial 2 dlanies con Servicios fun, &n Culdada ¥ TéCnico
discapacidzd o= [nsti Apoyozla e acompaiameento | Laberal &n
Educativas Distrita Gestion o parsonas con auxiiar de
disczpadided o efemeniz o
dependania tecrico laboral
i fundional en
t an 3l marco dal comzstandas

sistama de apaoyor ds |z Educsdian da swilizr da

inclusive con enfoque dFerencial.

La prasenie cerificacidn se expide a solicitud del interesado el 23 de noviembre de 2021 Pudiendo verficar 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 Contrates
Secretarfa de Educadién (NIT; 899.999.061-3)
Alcaldia Mayor de Bogotd

B Todos los derechos reservados para b Secretana de Educacion del Dishite Capital. Bogoti - Colombia. Avenida el Dorado No. 56 - 63. & +57 (1) 324 1000

enfermeria o
apriud iaboral
e
competEnaas
dz awndlizr dz
enfamenz
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LA SOCIEDAD ACCION S.A.S
NIT: 890309556

ACEION SAS SE PERMITE CERTIFICAR

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Sefiora YOLANDA ROJAS MORENO, identificada con cédula de ciudadania No. 39793482, ha estado
vinculada con la empresa ACCION S.A.S, mediante los siguientes contratos:

Mediante contrato por obra o labor desde el 20 de enero de 2017, hasta el 18 de enero de 2018, cuya ltima
labor desempeiada es la de AUXILIAR ENFERMERIA Ill; devengando un salario fijo mensual por valor de
(§781,242.00) mas un promedio variable salarial mensual de ($337,340.64), cumpliendo una jornada laboral de

8 horas diarias

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota, D.C., a los 22 dias del mes de diciembre de 2020

JOSE FERNANDO ALBA TORRES
R. L. Asuntos Laborales Y Seguridad Social
79,911,763 de Bogota, D.C.

7

/4 AcCIoNPLUS

At W TEGRAL

|
Coli Cala 26 Morte H 6 Bis < 38 | PBA (+57 2,608 03 09 | FAX (+57 1) 62601 88
Solictstms-pecion@g s orphs com | yrorw atcionnhis &

FR

Bt Cea 170 G32 <A1} PBX (¢57 1)628 0180 | FAX: (+57 1) 626 01 88
|
om

| voww empleotenscrion com

1D, Q7PRQDUCTION:

COBERTURA NACIONAL: Barranquilla, Bogotd, Bucaramanga, Buenaventura, Buga, Cali,
Carlagena, lbague, Manizales, Medellin, Netva, Pasto, Pereira. Santander De Quilichao, Turya,
Yibavicencio
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EMMANUEL

INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL SAS
Nit. 900.259.421-5

CERTIFICA QUE:

El(la) sefior(a) YOLANDA ROJAS MORENO Identificado{a) con cédula de
ciudadania N° 39.793.482 de Bogota, presto sus servicios en nuestra institucion
desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, con

contrato CIVIL POR PRESTACION DE SERVICIOS, desde el 1 de abril de 2017

hasta el 30 abril de 2017.
Cabe aclarar que sefior(a) YOLANDA ROJAS MORENO, tuvo contrato de la

siguiente manera:

Contrato civil por prestacion de servicios desde 1 de julio de 2016 hasta el 31
diciembre de 2016

La presente se expide a solicitud de la Interesado(a), a los veintidos (22) dias del
mes de diciembre de 2020.

Alentamente,

Valery Andrade Grigoriev.

Lider del area de Gestion Humana

EMMARUEL INSTITUTO O REMAIILITAQON ¥ HARUTACION INFANTY
vereda 0y Manzanos ta Florkdaf Late Tramanue

Kerpcioaiciente @emmnugios
' WS7(1] 7423691

Facatativd
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ALCALDIA MAYOR
_beBoGoTADC.

BECRETANIA (36 §A| LN

Resolucion No 8783 (e 28/07/2016

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una Ocupacién en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de
febrero 8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucién No 001390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164
de 2007, Resolucién 3030 del Ministerio de Salud y Proteccién Social Y,

CONSIDERANDO

R ot oy ROUAS MORENG YOLANDA Identificado(a) con CC nimero 39793482 expedida en
USME solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su.ocupacién segun CERTIFICADO de
AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por, LA CORPORACION. [BEROAMERICANA DE ESTUDIOS
CIES. el dia 26/06/2016. LS ™ 2 M
Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;. X : "

En virtud de lo expuesto este l:)lespa‘cho',“

.. . 'RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a'RéC]A_S}SMORENO YOLANDA identificado(a) con CC numero

39793482 expedida en USME  para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio
Nacionai. " R R Y

o AR Y By ! ¥
\ a5 i .
)

1ir A WY} .. TR gt
ARTICULO SEGUNDO: A partir'de la ekﬁedid&}gj’de la presente resolucion, el profesional quedara inscrito
en el registro Unico Nacional del Talento Humaga en salud (RETHUS).
' RGN calaE, ¢ 2

i - ;o 7;_'(%":1} i - ¥ '."' vy
COMUNIQUESE, Y CUMPLASE ¢ :

-
B
LR

L8 y l.;..“."'r'
:"' ‘.».:

Dada en Bogota, D.C. a los 26/07/2086: . “* ™ "=t | Bogotd, D.C RO 09 2.6 /C
Original Firmado por: R e M A | fecha notifiqué personalmente al
Anabelle Arbelaez Vélez ol sefior (a) @M{)&QEM
Dlrsectnira. de Calidad de ec.k %MM k.
Crvie R 1
ANABELLE ARBELAES ue) £ Firma Wolowde uyas v
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastidn Quiroz L. |
Elaboro :Victor Stnc-h%

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

BCGOTA
MEJOR

PARA TODOS

o 3 g " 1"
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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

T T TEXPERIENCIA T T T i
L. SICUMPLE
NOMBRE DEL
CONTRATISTA YOLANDA ROJAS MORENO EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) DIAS___ || TOTAL
REQUERIDA: 6 ‘ I|_
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FEC""J’;/ [’ﬁs'/'\"‘%'zso FEC::E;;%'RO EXP(EI;::S'\:C'A
1[UCION DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL EMMANUE 1/04/2017 30/04/2017 30
2 LA SOCIEDAD DE ACCION SAS 20/01/2017 18/01/2018 364
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
21 0
22 0
23 0
24 0
25 0
26 0
27 0
28 0
29 0
30 0
EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL

Elaboro: ' {r4C¢) o\ oo 0.

Firma

Nombre: YOLYS MICHELLCASTRO
Area / Direccion: DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES

FECHA DE VERIFICACION: 12/10/2021

DIA / MES / ANO

09-IF-031
V1



