ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-may-2024
Fecha Validacién:28-may-2024

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ DIAZ JENIFFER CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1030562922 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAa [ 30 | mEs [SEP | aRio | 1989 || kr87A 6A 15

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3219835560
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jendiaz933@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. 1){. MES | DICIEMBRE | ANO| 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 3 2017 170615

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Atencion a Victimas de Violencia Sexual y de Fundacién Universitaria Konrad Lorenz 2023 10
Neuropsicologia Clinica Infodep 2020 24
Primeros Auxilios Psicologicos Infodep 2020 48
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 17-may-2024

Fecha Validacién:28-may-2024

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

inglés

X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4399090 piA [1 | mes [6__|aNo [2022 |[|pia [15_| mES [5__| ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CPS 7311-2022 / Psicologo Salud Mental Cl 9 # 39-46

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4399090 piA | 7 | mMEs [3 | aRo [2022 ||pia [31 | mes [5_ | aRo | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CPS 6054-2022 Psicologo Salud mental Cl 9 # 39-46

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Colegio Bilingiie San Juan de Avila X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@colsanjuandeavila.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6806280 DA [ 21 | MEs [1__| ARO[ 2022 [|pia [30_| mES [11_| ARO | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Orientadora Escolar Bienestar Kilometro 5 Via Suba Cota

1318256
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 17-may-2024

Fecha Validacién:28-may-2024

1318256

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Colegio Bilingiie San Juan de Avila X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. orientacionescolar@colsanjuandeavila.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6806280 pia [ 11 | mes [8 | aRio [ 2020 [loia |30 | mES [11 | ARO[ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Termino fijo Bienestar kilometro 5 via suba cota

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Colegio Maria Inmaculada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestionhumana@colegiomariainmaculada.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6711177 DA | 16 | MES [t | ANO [2019  ||pia [20 | mEs |3 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Bienestar CRA 7 # 166 -71
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Colegio Maria Inmaculada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gestionhumana@colegiomariainmaculada.edu.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6711177 DA | 15 | MEs [t | ANo [2018  ||pia [15 | mEs [12_]| Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA Bienestar CRA 7 #166-71
Documento electronico: 528068f4a8b6186772b580a4564ea948ce1ad016491351bb7fa91506d6824ab Pégina 3deb5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 17-may-2024
Fecha Validacién:28-may-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Clinica Neurorehablitar X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirfinanciera@neurorehabilitar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7462085 pa |1 | mes |2 | aRo [ 2017 [|oia [31 | mEs |8 | Ao [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologa Bienestar calle79#29 c- 35

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

1318256

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 3 9
Publica 2 2
Total 6 0

Documento electronico: 528068f4a8b6186772b580a4564ea948ce1ad016491351bb7fa91506d6824ab Pagina 4 de 5



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-may-2024
Fecha Validacién:28-may-2024

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 17-may-2024
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Jemffeff 0. Qawzaler

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

29/05/2024 Mmﬁld PEND 50

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAfosMZ

1318256 Documento electronico: 528068f4a8b6186772b580a4564ea948ce1ad016491351bb7fa91506d6824ab Pagina 5 de 5
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Lt " COLEGIO 3 il
it 66 1 \&
i PROSPERO PINZON |
I. E. D.
g Calle 35 C Sur No. 78 F - 81 “{
i Teléfono 2649970 i
Bogota D.C. Q;
G110 Inscripeion S.E.D. 6542 Inscripcién DANE 11100127301 ng
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO 5‘1‘

i
TN En la Ciudad de Bogota, D.C., a los siete (07) dias del mes de Diciembre del afio 2006, al
phnse se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ditimo grado, las i
1. suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO “PROSPERO PINZON” I.E.D., 1
$ Institucion aprobada hasta nueva orden en el Nivel de Educacién Media y autorizada
por la Secretaria de Educacion Distrital, para otorgar el TITULO DE BACHILLER en la i
modalidad ACADEMICA, segin Resolucién No.824 del 15 de Marzo del 2000. : Hh

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y 1’
it aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedio6 a otorgar I ]!
el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero i
i de documento de identidad se relacionan a continuacion: }

Jeniffer Cecilia Gonzilez “Diaz
i

‘T.J. No. 8?093055056:1: Bogotd D.C.

Es fiel copia tomada del Acta original General No.14 del siete (07) de Diciembre del afio 2006. el
Que consta de 96 estudiantes, comienza con el nombre de ACOSTA CORTES DEIVI JOSE y se it
cierra con el nombre de ZARATE ROCHA SINDY PAOLA. ifh

Firmada y Sellada por ELSY TRIANA DE FERNANDEZ (Rectora) y SANDRA PATRICIA
LIZARAZO FRASICA (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C., a los siete (07) dias del mes de Diciembre del afio 2006.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el
Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacién segiin Decreto No.921 del 6 de Mayo
de 1994 y 2150 Articulo 11 de Diciembre 5 de 1995 “Supresion de Sellos”

| Gl tud BB

. e B
ELSY TRIANA DE FERNANDEZ SANDRA PATRICIA LIZARAZO FRASICA .
C.C. No. 41.415.337 de Bogota C.C. No. 39.652.800 de Bogotd -1,
RECTORA SECRETARIA (3




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

J AN A AL A

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educaci6n Nacional
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional

En atencién a que

JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ

con cédula de ciudadania No. 1.030.562.922  de  Bogota D.C

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

PSICOLOGA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Bogota eldia 17 de Marzo de 2017

e

Rector (a) Secretario(a) General

Director(a) Sede

Folio No. 044 Libro de Registros No. 0020120171 Registro No. 0439  Refrendado en Bogotd  eldia 16 de Marzo de 2017

Registros y Diplomas:  Amanda Villa Alzate

e
G\,ov\‘m PO\H\J\Q)A QW J

018390
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

N /'
UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personerfs Jurfdica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de Ia Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Bducacién Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 01-859-2017

PROGRAMA : PSICOLOGIA

CODIGO SNIES: 4064
FECHA GRADO: 17 DE MARZO DE 2017

J
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE BOGOTA

En atencion a que JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ

con Cédula de Ciudadania No 1.030.562.922 de Bogota D.C.

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: PSICOLOGA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de la Sede BOGOTA,
mediante acta No 002 en sesién del dia 15 de febrero de 2017.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Sede, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de sede: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decano(a) facultad: JOSE EDINSON SANCHEZ MONTANA

Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de BOGOTA el dia 17 DE MARZO DE 2017

\ A —
@oni Pdiea Lave T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Secretario(a) General

009341



" KONRAD 'lt\crte'?itadé?
LORENZ | ccaita caiidad

FUNDACION UNIVERSITARIA

LA FUNDACION UNIVERSITARIA KONRAD LORENZ
Personeria juridica 18.537 de 1981

Hace constar que:

JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ
C.C. No. 1030562922

Asistio:

Al Curso en;

Atencidn a Victimas de Violencia Sexual y de Género

Llevado a cabo del 07 al 30 de julio de 2023 en Bogota.
10 horas

/
C {,4./(/6
ALDO HERNANDEZ BARRIOS, Ph.D.
RECTOR

| Vigilada Mineducacién |
Bogota D.C.

Educacion informal no conduce a la obtencion de titulo profesional ni
certificacion de aptitud ocupacional Decreto 1075 de 2015 Mineducacion.

Resolucion de Acreditacion Institucional 0053611 del 08.04.2022, por 6 afios
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Inslilelo de Foumacion paia el
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La Escuela de Ciencias del Comportamiento y Neurociencias - ESCON - del
Instituto de Formacion para el Desarrollo Profesional -INFODEP-

Hace constar que:

Jeniffer Cecilia Gonzalez Diaz
C.C. 1.030.562.922

Asistio al
SEMINARIO TALLER EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA Y EDUCATIVA

Dictado del 30 de junio al 03 de julio de 2020 con una duracion de 24 horas

Dado en Bogota (Colombia), a los 06 dias del mes de julio de 2020 l l
WAHREODEP Coordinagaff gL
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La Escuela de Ciencias del Comportamiento y Neurociencias - ESCON - del
Instituto de Formacion para el Desarrollo Profesional -INFODEP-

Hace constar que:

Jeniffer Cecilia Gonzalez Diaz
C.C. 1.030.562.922

Asistio al

SEMINARIO TALLER FUNDAMENTOS EN PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA
Dictado del 23 al 24 de junio de 2020 con una duracion de 24 horas

Dado en Bogota (Colombia), a los 31 dias del mes de junio de 2020

| I
Director INFODEP Coordinador (a) ESCON




s N
1 ¥ A

[¢INFODEPS|

Insliledle- de Foumacion paia el
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La Escuela de Ciencias del Comportamiento y Neurociencias - ESCON - del
Instituto de Formacion para el Desarrollo Profesional -INFODEP-

Hace constar que:

leniffer Cecilia Gonzalez Diaz
c.c. 1.030.562.922

Asistio al
CURSO EN PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS Y PSICOEMERGENCIOLOGIA

Direc{or INFODEP Coordinador (a) ESCON




CONSTANCIA

Michigan Master S.A.S NIT. 900.913.022-5 hace constar que:

El (Ia) sefior(a) JENNIFER CECILIA GONZALEZ DIAZ identificado(a) con CC. 1.030.562.922de Bogot3, se
encuentra vinculado(a) en el programa de inglés BEYOND THE ROAD. Con duracion de (18) meses en
la modalidad presencial, con fecha estimada de finalizacién en el mes de agosto del afio 2020.

Esta constancia se expide en Bogota a los tres (6) dias del mes de agosto del afio 2020 por solicitud
del (la) interesado(a).

Cordialmente,

Alexis Pena

Coordinador Académico

MAIN BRANCH - CALLE 106A#18B-34 // PBX: 6004880



Secratarls o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que el sefior (a) JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ; con documento de
identidad No, 1030562922 celebr6 Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio Contrato Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor Unidad
1 12022 [6054-2022 |PSICOLOGO [07/03/2022 31/05/2022 |$9407880 SUBRED
2 2022 [7311-2022 |PSICOLOGO |01/06/2022 31/05/2024 |$68580226 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PSICOLOGO

1 » Contrato: 6054-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B5797,[1]2022 consolidado''$E:$AF,28,0)
2 » Contrato: 7311-2022
Obligaciones:

=VLOOKUP(B6776,[1]2022 consolidado''$E:$AF,28,0)

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma aca plasmada, serad
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cddigo penal
colombiano



D ke e b CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los quince (15) dias del mes de Mayo de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Y P G

Gabriel Ricarde Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Jeniffer Cecilia Gonzalez Diaz
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Aprobacion oficial Resolucion No. 5565 del 13 de diciembre de 2004 y

COLEGIO BILINGUE Resoluciéon No. 110193 del 17 de junio de 2014,

Para la Educacion Preescolar, Basica y Media; Emanadas por la secretaria de Educacion de Bogota
Nit: 900018231-9

El Suscrita Gerente
HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1.030.562.922 de Bogot4, laboro en nuestra
institucion como ORIENTADORA ESCOLAR, con contratos a término fijo en los
siguientes periodos:

e Desde el 11 de agosto al 30 de noviembre de 2020.
e Desde el 21 de enero al 30 de noviembre de 2021.

La empleada realizo las siguientes funciones en nuestra institucion:

e Realizar entrevista a aspirantes y padres de familia en el proceso de
admision a estudiantes.

e Orientacion y acompafiamiento a estudiantes en su proceso académico ,
afectivo y social

e Realizar seguimiento a estudiantes remitidos a acompafiamiento externo
(fonoaudiologia, psicologia, psiquiatria , terapia ocupacional)

e Orientar y asesorar a docentes y padres de familia para lograr el pleno
desarrollo de los estudiantes.

e Planeacion, ejecucion y seguimiento de proyectos-de educacion sexual y
socio emocional.

e Orientar a padres de familia para el manejo de comportamiento en los
estudiantes en el @mbito del hogary escenario social.

e Realizar orientacion profesional en los estudiantes de educacion media y
aplicacion- de pruebas psicotécnicas para identificar el perfil profesional en
grados 10y 11

e Coordinar actividades de apoyo y conocimiento con instituciones de
educacién superior

e Coordinar la ejecucion y hacer seguimiento al proyecto de servicio social
obligatorio de estudiantes de 9, 10y 11

Para validez de esta constancia se firma en Bogota, D.C., a los 13 dias del mes de
diciembre de 2021 a solicitud del (a) interesado(a).

4 COLEGIO BILINGU
& WUR S uan DE AVLA
LB ERAL MANAGER
B ¥ GOTAD.C

SPERANZA
Gerente.
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Hermanas Terciarias Capuchinas de la

Sagrada Familia, Provincia Madre del Buen Pastor
Nit. 860506429-9
Aprobado mediante Resoluciones vigentes
Nos.SS65/71, 073/92, 4633/94, 2222/95, 1318/99 y 01-0008/2018
Av. cra. " No.166-71 PBXATIIITT
www.colegiomariainmaculada.edu.co
Bogota D.C

860506429-9

087-2019

Las suscritas Rectora y Secretaria del Colegio MARIA INMACULADA de Bogota,
aprobado mediante resoluciones vigentes Nos.5563 del 13 de octubre de 1971
del Ministerio de Educacion Nacional, y resoluciones Nos. 073 del 31 de enero de 1992,
4633 del 27 de octubre de 1994, 2222 del 31 de julio de 1995, 1378 del 26 de abril de 1999
v O01-0008 del 18 de abril de 2018 de la Secretaria de Educacion

CERTIFICAN

Que, JENIFFER CECILIA G()NZA’LEZ DIAZ identificado(a) con C.C.No.1.030.562.922 de
Bogota, se encuentra laborando en este Plantel desde el 16 de enero de 2019,
desempeidndose como PSICOLOGA, devengando un sueldo mensual de UN MILLON
SEISCIENTOS SESENTA (Y CUATRO MIL PESOS (§1°664.000.00) M/Cte. Con un
contrato_a término fijo del 16 de epero al 15 de diciembre de 2019. Para el presente ano

tiene asignadas las funciones que se r

!

V' Coordinar y dinamizar el procedimiento de talento humano.

elacionan a continuacion:

v' Aplicar prueba de admision, y entrevista a aspirantes y padres de familia, en el

proceso de Admision de estudiantes.

V' La orientacion de los estudiantes a nivel académico, afectivo, social y familiar
v’ Orientar y asesorar a educadores y padres de familia para lograr el pleno

desarrollo de la personalidad de los estudiantes.

v’ Asistir a las reuniones de los Consejos y sus respectivas Comisiones cuando se le
solicite con el fin de prestar un mejor servicio a los estudiantes.
V' La planeacion, ejecucion y seguimiento de actividades que ayuden a la sana

convivencia en el aula de clase.

v' Orientar a los padres de familia para el manejo de comportamientos en los

estudiantes, en el ambito del hogar y del escenario social.
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v Realizar la orientacion profesional de los estudiantes de Educacion Media y la
aplicacion de pruebas psicotécnicas para identificar el perfil profesional en los
grados 10°y 11°

v’ Coordinar actividades de apoyo v conocimiento con instituciones de educacion
superior.

v Coordinar la ejecucion y hacer seguimiento a los proyectos de servicio sacuil WV

educacion sexual 8

Apovar y hacer seguzmzento a la Talem‘o Humano de Ia zmtz ucién.

S«

LA RECTORA

LA SECRETARIA
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Investigando Caminamos hacia la Excelencia
Hermanas Terciarias Capuchinas de la

Sagrada Familia, Provincia Madre del Buen Pastor

Nit. 8605064299
Aprobado mediante Resoluciones vigentes

Nos.5565/11, 073/92, 4633/94, 2222/95, 1378/99 y 01-0008/2018

Av. cra. I No.166-T1 PBX.6TIIITT
www.colegiomariainmaculada.edu.co
Bogoti D.C

087-2019

S603506429-9

Las suscritas Rectora y Secretaria del Colegio MARIA INMACULADA de Bogota,
aprobado mediante resoluciones vigentes Nos.5565 del 13 de octubre de 1971
del Ministerio de Educacion Nacional, y resoluciones Nos. 073 del 31 de enero de 1992,
4633 del 27 de octubre de 1994, 2222 del 31 de julio de 1995, 1378 del 26 de abril de 1999
v 01-0008 del 18 de abril de 2018 de la Secretaria de Educacion

CERTIFICAN

Oue. JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ identificado(a) con C.C.No.1.030.562.922 de
Bogotd, labord en este Plantel desde ¢l 15 de enero hasta el 15 de diciembre del ano 2018.
desempeiidandose como PSICOLOGA, devengando un sueldo mensual de UN MILLON
SEISCIENTOS MIL PESOS (S1°600.000.00) M/Clé: Con'las' funcidnes que se relacionan a

continuacion:

v Coordinar y dinamizar el procedimiento de talento humano.
© V' Aplicar prueba de admision, y entrevista a aspirantes y padres de familia, en el

proceso de Admision de estudiantes.

v' La orientacion de los estudiantes a nivel académico, afectivo, social y familiar

v Orientar .y asesorar a educadores y padres de familia para lograr el pleno
desarrollo de la personalidad de los estudiantes.

v’ Asistir a las reuniones de los Consejos y sus respectivas Comisiones cuando se le
solicite con el fin de prestar un mejor servicio a los estudiantes.

V' La planeacion, ejecucion y seguimiento de actividades que ayuden a la sana
convivencia en el aula de clase.

v’ Orientar a los padres de familia para el manejo de comportamientos en los
estudiantes, en el ambito del hogar y del escenario social.

v Realizar la orientacion profesional de los estudiantes de Educacion Media y la
aplicacion de pruebas psicotéenicas para identificar el perfil profesional en los
grados 10°y 11°



Realizar la orientacion profesional de los estudiantes de Educacion Media v la
aplicacion de pruebas psicotécnicas para identificar el perfil profesional en los
grados 10°y 11°

Coordinar actividades de apoyo y conocimiento con instituciones de educacion
superior.

Coordinar la ejecucion y hacer seguimiento a los proyectos de servicio social y
educacion sexual

Apoyar y hacer seguimiento a la Talento Humano de la institucion.

Otras responsabilidades que le sean asignadas por la Rectoria

En constancia se firma la presente en Bogotd, D.C. a los ve(me (20) dias del mes de marzo
del ano dos mil diecinueve (2019). {
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Bogota D.C. septiembre (08) de 2017.

A QUIEN INTERESE e

La Clinica Neurorehabilitar identificada con Nit. 900244203-0, certifica que la
Psicologa, JENIFFER CECILIA GONZALEZ DIAZ, identificada con Cédula No (s
1030562.922 laboré en nuestra empresa en el cargo ~de TERAPEUTA
ACOMPANANTE durante el tiempo comprendido desde el 1 de febrero de 2017
hasta el 31 de agosto de 2017, realizando las siguientes funciones:

1. Acompafiar terapéuticamente al nifio en traslados y esperarlo en sus actividades
terapéuticas durante y exclusivamente su horario laboral. ( o sea el desplazamiento
es un escenario terapéutico)

2. Facilitar las herramientas de socializacion del usuario en su entorno natural. (
escolar, familiar, y otros)

3. Aprovechar las actividades del usuario como oportunidad de aprendizaje. (Ej., Dar
indicaciones sobre lugares, estado climatico, medios de transporte, comandos de
conducta (manos quietas, no se hace, arriba, abajo, etc.) ensefiar patrones de
comportamiento adecuado y formulas de cortesia.

4. Tener didlogos permanentes con el nifo.
5. Cuando el nifio se encuentre en terapia, el terapeuta debe hacer trabajo en clinica,

estar pendiente de su paciente, revisar su historia clinica, mirar cambios
comportamentales, apoyar los procesos, garantizar seguridad del usuario, etc.
6. Realizar retroalimentacion de la evolucion de sus pacientes con los coordinadores de

area respectivos y levantar actas de reunion.
7. Comunicacién permanente con los padres sobre avances, dificultades y el proceso e

de evolucién general del usuario.

" Calle 79 No. 29 C - 35 - Tels: 746 20 85 Carrera 28A No. 76 - 36 -Tels.: 7 44 11 21 La Calera: Kilometro 8 Via a la
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8. Controlar los comportamientos disruptivos del paciente durante el recorrido en la
ruta. Manejo de contencion fisica en periodos de tiempo entre 20 a 60 minutos.

9. Presentar quincenalmente las evoluciones del paciente tratante debidamente
diligenciadas (con todos los campos completos) y firmadas por los padres y/o
< acudientes.

10. Enviar el Informe Mensual de Evolucion en el formato establecido por la clinica y al
correo electrénico habilitado para tal fin en las fechas estipuladas.

-

ol Demostro durante su permanencia, responsabilidad y dedicacion en las labores
o que le fueron encomendadas.

Se expide la presente solicitud del interesado, para los fines que crea

conveniente

e i PSSR T AL

CLINICA\NEUROREHABILITAR
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