ACTA INDIVIDUALDE = |
'~ GRADUACION =

LIBRO DE REGISTRO No. 1
R'EGIS‘TROvDANE: 1110018660

En la ciudad de Bogots, a los trece (13) dias del mes de Diciembre de dos mil siete (2007) se reunieron, los suscritos/
Rector y Secretaria, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del ditimo grado de la educacién media

en la Rectoria del COLEGIO LLANO ORIENTAL, I.E.D. institucién aprobada segun resolucion No. 2539 del 28 de
Agosto de 2002, de la Secretaria de Educacion de Bogotd, en el Nivel de Educacion Media Académica, quien le

autoriza para otorgar el ﬂ}hlo'de Bachiller A'c/éd'ém'i;c'

Comprobada la situacién legal y acadériica a Vt‘:iad'a ‘Linbidé"Idé%eﬁjﬁé%ﬁfé?ﬁ“ugciii's“érﬁé’n y aprobaron Tos estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION AMBIENTAL , al graduando cuyos nombres, apellidos

y nimero de identificacion se relacionaa continuacion. ©
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Es fiel copia tomada del Acta Original G‘enéi’rl:al:r‘\ld. 16'de'feéha‘Diéiéal'Bke 13-de 2007 que consta de 70 estudiantes
que comienzan con el nombre de ALDANA GOMEZ ANLLY KATERINE y cierra con el nombre de VANEGAS VILLADA

CRISTIAN DAVID, firmado y sellado por JOSE ’GOiQNZALO HERNANDEZ'VELASQUEZ (Rector) y RUTH MARITZA"

GAITAN CRUZ (secretaria)., . |
Dada en Bogots, D.C. a Diciembre 13 de 2007 LI - & il
FIRMADAY SELLADAPOR: =~ = * : /

e

y e F ’ ) ; y ‘l‘!{/ *é_ g ——
JOSE RNANDEZ VELASQUEZ RUT%A GAITAN CRUZ
oy .~ RECTOR | | /" "SECRETARIA
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a2 _ ACTA DE CERTIFICADO

Cursaron y culminaron el programa de Técnico en Auxiliar de Enfermeria, se procedi6
a atorgar el certificado a:

de 2006 que consta de setenta y nueve (79) alumnos, comienza con el nombre de
AMAYA PATINO LUIS CARLOS y cierra con el nombre de VIDES MARMOL VIVIANA.

Firmado y sellado por EDGAR CORDOBA MESIAS (Representante Legal), BLANCA
INES SANCHEZ (coordinadora Del Area de Salud) y CARMEN EMILIA YOLANDA

- DELGADO (Directora)

Dada en Bogota, D.C. a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2006

En constancia se firma Ia presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo

_ordehado en el Art. 7 del decreto 180 de 1981.

No r.‘equiere Ser registrado en la Secretaria de Educacion segun Decreto No. 921 del 6

- de Mayo de 1994.

: Jfﬁ/ﬁm@%ﬁ 5;/;76 74

(Répreseftante Legal

Cgordinadgfa Area de Salud Directora
dgar Coérdoba Mesias Blanca Inés Sanchez Yolanda Delgado Giraldo
C.C 77.16.656 de Valledupar €.C 41.76.851 de Bogota C',c 41.621.311 de Bogota
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CERTIFICADO nr INSCIUPCION .

SHIRLEY XIOMARA. !
ROJAS MORENO

C.C. 1012383001 '
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expediclon  26/07/2010
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Secretaria

Salud

Resolucién No 6916 de 06/07/2010
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional

en uso d EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD " .
resol © de sus facultades legales y en especial las conferidas en ol decreto 1875 de 1994 y ?
Soluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de ‘

Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y
CONSIDERANDO

aue olfla) sefior(a)  ROJAS MORENO SHIRLEY XIOMARA - Identificado(a) con CC numero
123_83001 expedida en BOGOTA D.C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INST. DE
CAPACITACION SANTAFE DE BOGOTA el dia 15/12/2006 y registrado en el libro 1 Folio 35 afio

2006
Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos

es‘tab!ccidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE: .

ABTICULO PRIMERO: autorizar.a ROJAS MORENO SHIRLEY_XIOMARA identificado(a) con CC
, numero 1012383001 e'xpe?dlda en BOGOTA D.C para desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud de‘I
]

departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de r i
o e g
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el wg%ic::%?\t;:é?osl:

administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C alos 06/07/2010
Oigins Hs =54 pigry Bogot4, D.C -
P 7, | Alafecha notifiqué personalmente al
g ¥ ,J .‘I !"Cﬂor (n)
Direclor de Dasarrollo de Servicios (E) Sl 4‘—-
Liaters Viow Bbesos Fioma
pasry L OV e
v —— ]
]
Corrern 32 N7 12-K1 Tel 36490 90 www saludeapit) BOYV.C Informacian | fnea. 195 \‘-
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-11-03—-6:27:46 AM -2021-11-03—-6:48:46 AM -2021-11-03—-7:03:54 AM -2021-11-03—-7:16:31 AM
-2021-11-03-7:44:04 AM -2021-11-03-8:21:45 AM -2021-11-03—-8:38:26 AM -2021-11-03—-8:45:42 AM -2021-11-03-9:09:54
AM -2021-11-03—-9:20:48 AM -2021-11-03—-9:32:28 AM -2021-11-03—-9:45:04 AM -2021-11-03—-9:51:23 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalle:
ceC 1012383001 SHIRLEY XIOMARA 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) SHIRLEY XIOMARA ROJAS MORENO identificado(a) con CC 1012383001 registra
La siguiente informacion:

2021-11-03-9:51:23 AM

Informacion Académica

s - . _Fecha inicio ejercer o < o
Tipo Programa Profesion u OcupacwnActo AdministrativoAcm Administrativo Entidad Reportadora
AUX Local Aucxiliar de enfermeria 2010-07-06 6916 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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 ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio 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).

Origen Obtencion,
Titulo
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INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL SAS

Nit. 900.259.421-5

CERTIFICA QUE:

fl\_Jao sefiora SHIRLEY XIOMARA ROJAS MORENO Identificada con cédula de ciudadania
1.012.383.001 de Bogota, laboro en nuestra institucién desempefando el cargo de

AUXILIAR DE ENFERMERIA, con un contrato de prestacion de servicio desde el 02 de

ferbrero del 2015, hasta el 20 de septiembre de 201
\/

6

La presente se expide a solicitud de la Interesada, a los cuatro (04) dias del mes de enero

de 2018.

Atentamente,

Nu rea Barrera:
Coordinadora Gestién Humana

EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION NFANTIL

Vereda los Manzanos via la Florida / Lote Emmanue

servicioalcliente@emmanuelips .com
+57(1) 7433693

Facatativg

Scanned by CamScanner
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Herramienta de Gestion de la Direccion de Contratacion<br/>de la Secretaria de Educacion del Distrito

Guardar Imagen

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE CONTRATOS
CERTIFICA

Que el contratista SHIRLEY XIOMARA ROJAS MORENO identificado con RUT 1012383001-5 posee en nuestros registros los siguientes contratos:

Referencia del Contrato

Contrato Modificacion/Cesion Pla.z 0 . " Fuente L (Idoneidad) Fecha. L.
s . .. |Valor Estimado | Tipo | Tipo Experiencia .. | Terminacion
Vigencia Objeto . Inicio de los X Formacion X
X . . . Descripcion de Contrato | de Plazo | Presupuesto Recursos Requerida Contratista Prevista
Num. Fecha Tipo de |Tipo 'd.e 3 ] Fechfa N Fechfi _Inlc.u’) Fechfa Fin N Contrato (Vigencia)
Contrato | Modificacion Modificacién | Modificacion | Modificacion e o
Modificacién
2021 | Prestar servicios de apoyo y acompafiamiento de manera virtual o presencial a CO1.PCCNTR.2256301 lun,, Prestacion Fecha $17.272.133,00 281,00 DIAS Minimo seis (06) ' Bachiller con vie, 26/11/21
estudiantes con discapacidad de Instituciones Educativas Distritales para la ejecucion de de 2021 15/02/21 de Inicio: meses de trabajo | certificacion en
actividades que contribuyan a su participacion, bienestar, independencia y seguridad Servicios vie,, en cuidado y/o | Técnico
durante su permanencia en el ambito escolar, en el marco del sistema de apoyos de la Apoyo a la 19/02/21 acompafamiento | Laboral en
Educacion Inclusiva con enfoque diferencial. Gestion de personas con | auxiliar de
discapacidad o enfermeria o
dependencia técnico laboral
funcional. en
competencias
de auxiliar de
enfermeria o
aptitud laboral
en
competencias
de auxiliar de
enfermeria.
2020 MODIFICACION 2 CLAUSULADO CO1.PCCNTR.1304186 vie,, Prestacion | Clausulado 2 mar., 24/11/20 El plazo del No $0,00 0,00 MESES vie, 27/11/20
de 2020 24/01/20 | de contrato sera Requiere
Servicios hasta el 27 de Fecha de
Apoyo a la noviembre de Inicio
Gestion 2020, contado a
partir del acta de
inicio, previo
cumplimiento de
los requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion
2020 MODIFICACION 1, CLAUSULADO OBLIGACIONES ESPECIFICAS CO1.PCCNTR.1304186 vie., Prestacion | Clausulado 1 vie,, 27/03/20 Modificacion del No $0,00 0,00 MESES jue, 19/11/20
de 2020 24/01/20 de Literal J) Requiere
Servicios "OBLIGACIONES Fecha de
Apoyo a la ESPECIFICAS DEL | Inicio
Gestion CONTRATISTA" del

https://contratacion.educacionbogota.edu.co/publica/CertificadoContratos.aspx?token=ZLNxuzYfr1QM31aelRWHaw||

numeral 2, de los
Estudios Previos,
el cual quedara
asi: 1. Impartir
lineamientos
relacionados con
el Sistema
Integrado de
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https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.2256301|2021
https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.1304186|2020
https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.1304186|2020

9/10/21 16:40 Herramienta de Gestion de la Direccion de Contratacion<br/>de la Secretaria de Educacion del Distrito

Referencia del Contrato

Contrato Modificacion/Cesion Pla.z 0 . . Fuente L (Idoneidad) Feche{ L.
Valor Estimado Tipo |Tipo Experiencia .. | Terminacion
e los Formacion

o nicio . .
Descripcion de Contrato  de Plazo Presupuesto Recursos Requerida Prevista

Tipo de | Tipo de Num Fecha Fecha Inicio |Fecha Fin la Contrato Contratista (Vigencia)

Contrato Modificacion " Modificacion Modificacion Modificacion e s
Modificacion

Vigencia Objeto

Num. Fecha

Gestion de la
Direccién de
Bienestar
Estudiantil. 2.
Produciry
actualizar la
documentacion de
los procesos y
procedimientos de
la Direccion de
Bienestar
Estudiantil, acorde
a las normas
vigentes y
politicas en
materia de
Gestion de la
Calidad y Manual
de Calidad de la
Secretaria de
Educacion. 3.
Elaborar,
monitorear y
actualizar los
procesos,
procedimientos,
manuales e
instrumentos
asociados a la
documentacioén o
manuales de la
operacion de los
equipos de la
Direccion de
Bienestar
Estudiantil, y
validar la
informacién
relacionada con
los mismos. 4.
Participar en la
planeacion de las
actividades
propias del
programa de
Movilidad Escolar
de laDBEy en las
de la interventoria
de transporte
escolar. 5. Apoyar
la elaboracién,
seguimiento,
cumplimiento y
reporte periédico
de acciones a
implementar en el
plan de
mejoramiento

https://contratacion.educacionbogota.edu.co/publica/CertificadoContratos.aspx?token=ZLNxuzYfr1QM31aelRWHaw]|| 2/4
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Herramienta de Gestion de la Direccion de Contratacion<br/>de la Secretaria de Educacion del Distrito

Referencia del Contrato

Contrato Modificacion/Cesion Pla.z 0 . . Fuente L (Idoneidad) Feche{ L.
s . Valor Estimado Tipo |Tipo Experiencia .. | Terminacion
Vigencia Objeto L de los X Formacion X
. X . . Descripcion de Contrato  de Plazo ' Presupuesto Requerida X Prevista
Tipo de  Tipo de Fecha Fecha Inicio | Fecha Fin Recursos Contratista | . .
Num. Fecha o |Num, e N e o Contrato (Vigencia)
Contrato Modificacion Modificacién Modificacion Modificacion I
Modificacién
propuesto por la
Direccién de
Bienestar
Estudiantil, en
relacion con los
hallazgos
producto de
auditorias internas
y externas. 6.
Realizar las
evaluaciones de
autocontrol de la
Direccion de
Bienestar
Estudiantil. 7.
Proyectar
respuestas a
requerimientos
relacionados con
el objetoy
funciones
contractuales. 8.
Asistir y participar
en las reuniones
relacionadas con
el objetoy
funciones
contractuales. 9.
Las demas que
asigne el (la)
Director(a) de
Bienestar
Estudiantil de
acuerdo con el
objeto contratado.
2020  Prestar servicios de apoyo y acompafamiento a estudiantes con discapacidad de las CO1.PCCNTR.1304186 vie., Prestacion Fecha $16.956.543,00 9,50 MESES jue., 19/11/20
Instituciones Educativas Distritales, en la ejecucion de las actividades basicas cotidianas y de 2020 24/01/20 | de Inicio:
todas aquellas que contribuyan a su participacion, bienestar, independencia y seguridad Servicios lun,,
durante su permanencia en el ambito escolar, en el marco de la Educacion Inclusiva. Apoyo a la 03/02/20
Gestion
2018 REINICIO No. 1 CO1.PCCNTR.303974 mar,, Prestacién  Reinicio 1 mar., 03/07/18 Reinicio del No $0,00 0,00 MESES lun,, 23/07/18
de 2018 23/01/18 | de contrato el 3 de Requiere
Servicios julio del 2018 Fecha de
Apoyo a la Inicio
Gestion
2018 | SUSPENSION No. 1 CO1.PCCNTR.303974  mar, Prestacion | Suspension 1 vie,, 15/06/18 lun., 18/06/18 lun., 02/07/18 Suspension del No $0,00 0,00 MESES lun,, 23/07/18
de 2018 23/01/18 | de contrato desde el | Requiere
Servicios 18 de junio del Fecha de
Apoyo a la 2018 hasta el 2 de | Inicio
Gestion julio del 2018.
2018 | Prestar servicios de apoyo y acompafiamiento a estudiantes con discapacidad de las CO1.PCCNTR.515953 | mié, Prestacion Fecha $6.237.336,00 3,70 MESES vie,, 30/11/18
Instituciones Educativas Distritales, en la ejecucion de las actividades basicas cotidianas de 2018  08/08/18 de Inicio:
que contribuyan a su participacion, bienestar, independencia y seguridad durante su Servicios vie,,
permanencia en el ambito escolar, en el marco de la Educacion Inclusiva. Apoyo a la 17/08/18
Gestion

https://contratacion.educacionbogota.edu.co/publica/CertificadoContratos.aspx?token=ZLNxuzYfr1QM31aelRWHaw||
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https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.1304186|2020
https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.303974|2018
https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.303974|2018
https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.515953%20|2018
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Referencia del Contrato

I L Plazo . Fecha
Contrato Modificacion/Cesion . . . Fuente L (Idoneidad) N
s . .. |Valor Estimado | Tipo | Tipo Experiencia .. | Terminacion
Vigencia Objeto . nicio I X Formacion X
. X . . Descripcion de Contrato | de Plazo | Presupuesto Requerida X Prevista
Tipo de | Tipo de Fecha Fecha Inicio | Fecha Fin Recursos Contratista | . .
Num. Fecha e .. Num. e o e g e Contrato (Vigencia)
Contrato | Modificacion Modificacion | Modificacion | Modificacion e o
Modificacion
2018  Prestar servicios de apoyo y acompafamiento a estudiantes con discapacidad de las CO1.PCCNTR.303974 mar, Prestacion Fecha $10.024.290,00 6,00 MESES mié., 25/07/18
Instituciones Educativas Distritales, en la ejecucion de las actividades basicas cotidianas de 2018 23/01/18 de Inicio:
que contribuyan a su participacion, bienestar, independencia y seguridad durante su Servicios mié.,
permanencia en el ambito escolar, en el marco de la Educacion Inclusiva. Apoyo a la 24/01/18
Gestion

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 09 de octubre 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 Educacion (NIT: 899.999.061-9)
Alcaldia Mayor de Bogota

https://contratacion.educacionbogota.edu.co/publica/CertificadoContratos.aspx?token=ZLNxuzYfr1QM31aelRWHaw]|| 4/4


https://contratacion.educacionbogota.edu.co/BackEnd/FichaContratoResumida.aspx?NumContratoVigencia=CO1.PCCNTR.303974|2018
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE EDUCACION

EL (LA) JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, IDENTIFICADO CON EL N.I.T 899.999.061-9

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacion que reposa en la carpeta contractual y en las bases de datos de la
Direccion de Contrataciéon de la Secretaria de Educacién del Distrito, el (Ia) contratista SHIRLEY
XIOMARA ROJAS MORENO identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1012383001, suscribio
en esta Entidad lo siguiente:

CONTRATO N°y FECHA: CO1.PCCNTR.1304186 - 24-01-2020
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion
OBJETO: Prestar servicios de apoyo y acompafiamiento a

estudiantes con discapacidad de las Instituciones
Educativas Distritales, en la ejecuciéon de las
actividades basicas cotidianas y todas aquellas
gue contribuyan a su participacion, bienestar,
independencia y seguridad durante su
permanencia en el &mbito escolar, en el marco de
la Educacion Inclusiva.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Aplicar el instrumento de reconocimiento de

condiciones y apoyos al ingreso de los
estudiantes con discapacidad que los requieran, y
realizar el seguimiento trimestral, los cuales se
deben anexar a la historia escolar del estudiante,
de acuerdo con los lineamientos de la Direccion
de Inclusiéon e Integracion de Poblaciones.
Realizar las actividades de higiene menor, vestido
y arreglo personal de manera directa con los
estudiantes con discapacidad que requiere de
apoyos para ello, dando cumplimiento a los
principios éticos y bioéticos y los de asepsia y
antisepsia que correspondan, Suministrar los
alimentos de manera personalizada a los
estudiantes con discapacidad que lo requieran,
respetando sus tiempos y ritmos de consumo.
Realizar la movilizacién y cambios posturales de
los estudiantes con discapacidad que lo
requieran. Ejecutar las pautas de manejo

Av. El dorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00
Fax: 315 34 48

www.sedbogota.edu.co SECRETARIA DE g
Informacion: Linea 195 B EDUCACION

Oficialmente esta certificacion se puede consultar ingresando a la pagina web http://fut.redp.edu.co/FUT-web/#/, opcion:
Consulta Web, con el Nimero de radicado: S-2021-341226 y el Cédigo de verificacion: 3IEGI



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE EDUCACION

comportamental a los estudiantes con
discapacidad, que tengan estas recomendaciones
emitidas por los profesionales competentes.
Apoyar la participacion de los estudiantes con
discapacidad, mediante el acompafiamiento en la
ejecucion de las actividades culturales, ladicas y
recreativas programadas por la institucion
educativa, Presentar mensualmente el listado de
los estudiantes con discapacidad a quienes les
brinda los apoyos, en el formato de la Direccion
de Inclusion e Integracion de Poblaciones. Asistir
a las Instituciones Educativas Distritales en las
que se requiera su servicio y cumplir con el
codigo de ética correspondiente. Informar con
antelacion, las situaciones particulares que
impidan el cumplimiento del objeto, presentando
los respectivos soportes, a fin que se realicen las
gestiones administrativas necesarias para
garantizar el servicio. Asistir a las reuniones
convocadas por la Secretaria de Educacion del
Distrito y presentar al supervisor el informe
mensual de ejecuciéon en el que evidencie las
actividades realizadas y el informe final. Al
momento de terminar la ejecucion del contrato,
realizar la entrega de archivos, documentos,
inventarios y demas requisitos a fin de
encontrarse a paz y salvo con la entidad.

VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es de DIECISEIS
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA 'Y SEIS
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($ 16,956,543.0 ) . PARAGRAFO: El valor
del presente contrato incluye cualquier clase de
gravamen, impuesto, tasa, contribucion o tributo
en general que se causa o se llegara a causar, en
tal evento EL CONTRATISTA se obliga a
asumirlo, asi como los costos derivados e
indirectos que se ocasione para la ejecucion del
mismo.

PLAZO DEL CONTRATO: El plazo del contrato sera de 9 meses y 17 dias,
contados a partir del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucioén, sin superar el
tiempo de la vigencia fiscal.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE EDUCACION

FECHA DE INICIO: 03-02-2020

MODIFICACIONES:

Modificacion # 1 MODIFICACION 1, CLAUSULADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Modificacion # 2 MODIFICACION 2 CLAUSULADO

CESION: No

FECHA DE TERMINACION: 19-11-2020

FECHA DE LIQUIDACION: No Aplica

ESTADO DEL CONTRATO: Sin Informacion

OTROS: Sin Informacién

OBSERVACIONES: El contrato de que trata la presente certificaciéon

no genera relacion laboral entre el contratista y la
Secretaria de Educacion del Distrito Capital

La presente certificacidon se expide a solicitud del interesado, a los 02 dias del mes de noviembre de
2021.

ESPERANZA ALCIRA CARDONA HERNANDEZ
Jefe Oficina de Contratos

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma mecanica que
garantiza su plena validez juridica y probatoria seguin lo establecido en la Ley 527 de 1999.

{ANTES DE IMPRIMIR PIENSA S| ES REALMENTE NECESARIO, PIENSA EN EL MEDIO AMBIENTE!
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

REPORTE DE EXPERIENCIA

Bo26 K8 ! PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
Sacrdiariaie Eoacn
v 7 "7 "EXPERIENCIA " T T " R
L. SICUMPLE
NOMBRE DEL
CONTRATISTA SHIRLEY XIOMARA ROJAS MORENO EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) DIAS || TOTAL
REQUERIDA: 6 Lo 180 ]RS8O
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FEC""J’;/ [’ﬁs'/'\"gg'zso FEC::E;;;Z'RO EXP(EI;::S'\:C'A
1 SECRETARIA DE EDUCACION BOGOTA 3/02/2020 27/11/2020 299
2 0
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

| )
Yo
Elaboro: _ Niﬁﬂﬂ&i‘i?
Liliancs Sudvea Seosla an/n}w s

Firma

Nombre: LILIANA ANDREA ACOSTA RODRIGUEZ
Area / Direccion: DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES

FECHA DE VERIFICACION: 12/10/2021

DIA / MES / ANO

09-IF-031
V1



