Acta Individual de Grado

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL DE EDUCACION
BASICA Y MEDIA “MARSELLA>
Jomada Tarde
Carrera 69 No. 7-90
Teléfono: 420 2341

Bogot4, D. C.
Inscripcién S. E. 3252
Inscripcién DANE 11100114293
En Ia ciudad de Bogotd, D. C.,alos 5o dias del mes de_DICIEMERE _de_2900 g

reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los y las Estudiantes del dltimo grado, los suscritos rec-
tor y Secretaria Académica, en la Rectoria del CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL DE EDUCACION
BASICA Y MEDIA MARSELLA, Institucién aprobada segiin resolucién 2408 del 17 de Julio de 2000,
emanada de la secretaria de Educacién del Distrito Capital, que reconoce los estudios del nive! de Educacion
Media Académica y autoriza para otorgar Titulo de Bachiller Académico.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los y las Estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero del documento de identidad se
relacionan a continuacidn:

BELTRAN BELTRAN IRELDINA
T.I.Mo.830706~0052 DE SAWNTA FE DE BOGOTA
Es fiel copia del Acta original No. _11 alos — 02 dias del mes de DICIEMBRE -de 2000 que
constade 38 alumnos que comienza con el nombre de ACCSTA PEREZ HERNANDO=——-

== y se cierra con el nombre de . YIDAL ROMERO ALVARG=——-—————-
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Firmada por:
Freddy Cérdenas Agurre (Rector) y Myriam Inés Rodriguez Diaz (Secretaria Académica)
Dada en Bogot4, D. C.,alos _02 diasdelmesde __nrorenzaw de 2068

En constancia firman quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7 det Decreto 180 de 1981
No requiere ser registrada, segtin Decreto No. 2150 de Diciembre de 1995.
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FREDDY CARDENAS AGUIRRE MYRIAM INES RODRIGUEZ DIAZ
Rector Secretaria
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EL SECRETARIO GENERAL DEL INSTITUTO DE FORMACION EN SALUD

CERTIFICA: ¢

Que el libro de Actas No. _002  registra el Acta No. 187 en Ia cual se anota que en

ceremonia de certificacién que tuvo lugar en la ciudad de __ Bogotd el dia 21 de
Diciembre del afio __2002 ; el INSTITUTO DE FORMACION EN SALUD

INFORSALUD, tomé el juramento reglamentario y otorgo el Certificado de Técnico
Laboral en

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A
INELDINA BELTRAN BELTRAN

Quien presentd la cédula de ciudadania de No. 53° 073. 006 de Bogota Y cumplié con los
requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Reglamentos y normas legales
que rigen la Institucion.

El Acta lleva las firmas de: Dr. WILLIAM BAZZANI y Dra. ANDREA BAZZANI

En Bogota, D.C., alos 21 dias del mes de Diciembre de 2002.
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Bogota D.C, 25 de noviembre de 2019

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
“cOLSUBSIDIO”
WIT. 860007336-1

HACE CONSTAR:

Que INELDINA BELTRAN BELTRAN, identificadofa} con cedula de
ciudadania No. 53073006, trabaj6 al servicio de 12 Caja desde el 20 de mayo
de 2019 con contrato a término OBRA O LABOR hasta el 15 de noviembre
de 2019, desempefié el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA en PRIMERA -

INFANCIA.

Atentamente,

ANGIE CATALINA GERENA ARIZA.
Asesor Servicios de Gestidn Humana.

Para Confirmacién de la informacién de este certificado por favor escribancs al correo
serviciosaltrbajador@colsubsidio.com

Calle 26 No. 25-50 Bogota, G, Conmutador 792 1100 wwencolsubsidio.com Mayor Informadion Audicservich
ficitaiagibzuss jos cleSal 47525 5 nivel Nacional G1S80053 0508 S By aduertas doniiciiias Bogome 745099% Medalli 6046600




Secretaria Distrital de Integracién Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de
Integracion Social el seniior(a) INELDINA BELTRAN BELTRAN identificado con el
namh?mt d? Cedula: 53073006 ha suscrito con esta entidad los siguientes actos
contractuales

‘Nurmero y Fecha: 8713——03/05/2017
Tipo de Conirato: PREST, -ACION DE SERVICIOS DE APCYO ALA GESTION (2008} H
Valor: $14.706.000
Plazo: 10.00 -~ MESES
Fecha inicio: §3/05/2017
Fecha Final: 30/06/2018 )
Fecha de Suscripcion: 28/03/2018 — Proroga de 2.26 MESES Y DIAS CALENDARIOS. Valor de 4.214.000,
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE AUXILIAR PEDAGOGICA {0} DESDE EL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN LOS SERVICIOS SOCIALES DELA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SCCIAL.

A solicitud de elfla referente tecnico [CERTIFICACION], se genera el presente documento emitide para tramites interncs de la
Secretaria Distrital de Integraci?n Social en Bogot? D.C..24/05{2018
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Educacion

REPORTE DE EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

INELDINA BELTRAN

EXPERIENCIA
REQUERIDA:

ANO(S)

MES(ES)

6

. EXPERIENCIA .

L. 2 CUMPLE i

EXPERIENCIA

DIAS [ TOTAL

GO

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA
DIA/MES/ANO (DIAS)

W 00 N O U1 A W N =

W NN NNNNNNNNRRR B R B B R B B
O W 0 N O 1 & W N P O W 0 N O 0l W N B O

COLSUBSIDIO

20/05/2019

15/11/2019 180

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

3/05/2017

30/06/2018 424

Elaboré:

g

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma

TOTAL
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DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES

FECHA DE VERIFICACION: 19/12/2020

DIA/MES / ANO

09-IF-031
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