Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 16 defec a Dic ,
. 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 GONZALO HERNANDEZ VELASQUEZ (Rector) y RUTH MARITZA

‘GRADUACION |

LIBRO DE REGISTRO No.t

’REGISTRO DANE 111 001 8660

En la ciudad de Bogota a los trece (13) dias del mes de Diciembre de dos mil siete (2007) se reunieron, los suscntos
~ Rector y Secretaria, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Gltimo grado de la educacidn media,

~ enla Rectorfa del COLEGIO LLANO ORIENTAL, L.E.D. institucion aprobada segtin resolucion No. 2539 del 28 de
. Agosto de 2002, de la Secretaria de Educacién de Bogotd, en el Nivel de Educacuon Medra Academlca, quien le

autoriza para otorgar el Titulo de Bachiller Académico.

udiantes que cursaron y aprobaron los estudios
ocedib a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ENTAL, al graduando cuyos nombres, apellidos

lomara

e 13-de 2007 que consta de 70 estud:anteSs

GAlTAN CRUZ (secretana)

. Dada en Bogot, D.C. a Diciembre 13 de 2007

 FIRMADA'Y SELLADA POR:

RETARIA

S N ;
RUTI MAPéI%Z/:éAWgCRUZ ‘
SEC




ACTA DE CERTIFICADO

~ En la cuidad de Bogota a los quince (15) dias del mes de Diciembre de 2006, se
_ reunieron, con el fin de eniregar las Actas de Certificacion de los alumnos de ultimo
- ciclo, los suscritos Representante Legal, Coordinadora del 4rea de Salud y Directoraen
- la direccion del Instituto aprobado segun acuerdo Ejecutivo No. 35 de Septiembre 28 de
- 1999 del Ministerio de Salud y por la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C. con la
 resolucion No. 803 de Marzo 15 de 2000, en el nivel de Técnico Laboral, para otorgar el
certificado que lo acredita como Técnico en Auxiliar de Enfermeria,

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que f
~ cursaron y culminaron el programa de Técnico en Auxiliar de Enfermeria, se procedié
- a gtorgar el certificado a: : ~ |
’ K

7 ROJAS MORENO SHIRLEY XIOMARA, Documento de Identidad No.911110-57350 de
- Bogota. Es fiel copia Tomada del Acta de Certificacion No. 016 de fecha Diciembre 15

- 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.

e Fimfado y sellado por EDGAR CORDOBA MESIAS (Representante Legal), ‘BLANCA
 INE§ SANCHEZ (coordinadora Del Area de Salud) y CARMEN EMILIA YOLANDA
. DELGADO (Directora) S ;
- Dada en Bagota, D.C. alos quince (15) dias del mes de Diciembre de 2006

En &fcnstéhciia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
_ordehado en el Art. 7 del decreto 180 de 1981. '

No r%quiere ser registrado en la Secretaria de Educacién segun Decreto No. 921 del 6
~ de Mayo de 1994. ‘ .
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. LRepresentante Legal gordinadgfa Area de Salud Directora
- “Edgar Cordoba Mesias /" Blanca [nés Sanchez Yolanda Delgado Giraldo

C.C 77.16.656 de Valledupar C.C 41.76.851 de Bogota ’ cC 41;621.311 de Bogoté




REPORTE DE EXPERIENCIA

ALCALDIA MAYOR

LR e PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

Secreteria de Educacién
: EXPERIE| 5
I SI CUMPLE I

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL 17/08/2018 ¢~ 30/11/2018
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL 24/01/2018 25/07/2018
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EXPERIENCIA ADQUIRIDA |
Elaboré: AN i
g \\3@\ Mareatn S’umemz
Firma

Nombre: Libia Marcela Jimenez M - Profesional Universitaria DIIP
Area / Direccion: DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES

FECHA DE VERIFICACION:

DIA/MES / ARO
09-IF-031
V1
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e sam—  INSTITUTO DE REHABILITACI ON Y HABLLITAGON IFANTIL
Nit. 900259421-5

EMMANUEL

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

CERTIFICA QUE:

La senora SHIRLEY XIOMARA ROJAS MORENO Identificada con cédula de cnudadama-

N°1, 012 383.001 de Bogota,k{aboro en nuestra- mstxtucuén desempenando el cargo de
AUX!L!AR DE ENFERMERIA con un contrato de prestac:on de servicio desde eI 02 de
ferbrero del. 2015 hasta el’20 de septrembre de 2016 ' ek

La presente se expide a solicitud de la Interesada, a los cuatro (04) dfas del mes de enero
de 2018.

Atentamente,

mordinadora Ges Eén Humana

EMMANUEL INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL

1 ‘ Vereda los Manzanos via la Florida / Lote Emmanuel
servicioalcliente@emmanuelips .com
+57(1) 7433693

ww.emanuelips.co Facatativa




